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إهداء 


ستيفن دبليق لوكي: إلى isles Gilly‏ وكريس. 


راسل جي فوستر: إلى إليزابيث» وتشارلوت» وويليام» وفيكتوريا. 


شكر وتقدیر 


تود أن pas‏ بالشكن والعرفان JU Gaol 2S1‏ ذكرهم U‏ قد مود من ملحوظات saia‏ 
حول مخطوطة هذا الكتاب: فرانشيسكو كابوتشيوء وإيما كاسنسء ولورانس إبشتاين» 
وإرين فلين-إيفانزء وباتريك فولر» وسانجيف كوثاريء وليون کریتزمان» وأندرو فيليبس» 
وكيت بروشيريتء وكاتارينا وولف. وكذلك iy‏ أن play‏ بالشكر لجين باترز وبيتر 


ستراسر لما oladi‏ من معلومات مفيدة. 


الفصل الأول 


النوم عبر العصور 


ظللنا Baal‏ قرون نعتبر النوم لا يعدو كونه lae‏ توقف للنشاطء وحالة سلبية من 
اللاوعي» وقد كنا مخطئين في فهمنا ذلك طيلة تلك القرون. وربما كان الإخفاق في فهم 
الطبيعة النشطة للنوم هو أحد الأسباب التي جعلت مجتمعّنا الصاخبّ على مدار الساعة 
لا يولي النومَ الاهتمامَ الكافي. ففي أفضل الأحوالء يتقيّل العديدون منا حقيقة أننا جميعًا 
في حاجة إلى Ul gal‏ في أسواً الظروف فإننا نعتبر النومَ daze Us‏ تحتاج إلى علاج. 
Jal‏ هذا التوجّه الذي os‏ الكثيرون في مجال الأعمال والسياسة والصناعةء بل والصحة, 
ابن rods Ge‏ دل كد ينطو عل issus‏ 
يمكننا أن doas‏ من خبرتنا اليومية تلك الفائدة المهولة التي 5 dard‏ لله Sa‏ 
<a gill‏ وقد دعم هذا الشعورّ GIL‏ كم كبير من الأدلة العلمية المتزايدة التي سنستعرض 
بعضّها في هذا الكتاب. cea o must‏ ل اكه والتحسّن الذي يمنحنا إياه ce pill‏ فإنه 
يساعد lile‏ على التوصّل لحلول مبتكرة لما dalai‏ من مشكلات يومية. ويزخر التاريخ 
oaa‏ واللوافف: الى اسحيفظ gad‏ لما leaf c ilia‏ أفضل الحلول: EET‏ 
ممق قثرات طويلة من AGN‏ فقد تمكّن فريدريش أوجست كيكوليه من التوصل إلى 
البنية الكيميائية الحلقية للبنزين بعد أَنْ cl,‏ في eld‏ الصورة Gas cu Sce dul‏ 
ذيله؛ وتمن sigh‏ لوفي من وضع مبدأ Jail‏ العصبي الكيميائي الذي نال عنه جائزة 
نوبل» وكذلك تمدن ديميتري مندليف من ترتيب العناصر الكيميائية في الجدول الدوري 
للعناصر. أما في مجال الفنونء فهناك روبرت لويس ستيفنسون الذي جاءته فكرة AUS‏ 
روايته الشهيرة «قضية الدكتور جيكل والسيد هايد الغريبة» ias‏ استيقاظه من النوم» 
وبالمثل Jis‏ إن صامويل تايلور كولريدج قد استلهم فكرة قصيدة «قوبلاي خان» من 
حلم ols — ob‏ كان الحلم قد راوَدّه Jas‏ تعاطي الآفيون — مثلما حدث مع سوناتا 


النوم 


جوزيبي تارتيني الشهيرة على الكمان والمعروفة باسم «رعشة الشيطان». كان سلفادور 
la‏ مهووسًا بالقدرات الإبداعية للنوم» بينما تمكن ريتشارد فاجنر — ريما ASI‏ من أي 
فنان آخر — من استغلال النوم في استلهام مؤلفاته الموسيقية وليقدم له الفكرة الرئيسية 
لجميع أعماله الأويرالية. 

الطريقة التي نتعامل بها اليوم مع النوم فظّة للغاية؛ فالبالغون ينامون في المتوسط 
Slat VEN‏ كن auk‏ 705 ينامون أقل من © ساعات» وا ينامون أكثر من ٩‏ ساعات 
(الشكل .)١-١‏ وف المقابل» تشير بعض التقارير التاريخية إلى أننا كنا ننام فترات أطول 
في الماضي. ds‏ ليالي الشتاء الطويلة» كان النوم يستمر غاليًا لفترات طويلة من الزمن 
مقسمة إلى نوبتين — أو ريما أكثر — من النوم يفصلهما فترات من الراحة اليقظة. وريما 
كنا في عصور ما قبل الثورة الصناعية نحصل على قسط من النوم يصل إلى ٠١‏ ساعات 
Éag‏ اعتمادًا على فصول السنة. وتؤكد التجارب الحديثة صحة هذه الأفكار؛ فإذا ما 
ألزم الأفراد باتباع التوقيت الشتوي (حيث يطول الليل ويقصر النهار) فإنهم يحصلون 
على قسط من النوم أطول من ذلك الذي يحصلون عليه عند اتباعهم التوقيت الصيفي. 
وإذا حصل الخاضعون للتجربة على فرصة للنوم لفترات أطولء فإن الأمر ينتهي بهم 
إلى الحصول على فترة ثابتة من النوم 5585 A gais‏ ساعات ونصفء بين البالغين من 
الشباب» ومدة V‏ ساعات ونصف بين البالغين الأكبر سثا؛ أي أكثر مما يحصل عليه معظم 
الناس حاليًا. وكان لاستحداث الإضاءة بالكهرباء في القرن التاسع عشرء وتغير ساعات 
العمل والأنظمة الاجتماعية بسبب الثورة الصناعيةء أثر في انفصال جنسنا البشري على 
نحو متزايد عن الدورات الطبيعية لليل والنهار التي قوامها VE‏ ساعة (انظر الفصلين 
الثامن والتاسع). ١‏ 

يبدو أننا اليوم نحصل على قسط من النوم أقل من أي وقت مضى خلال تاريخنا 
الحديث. فمعظم البيانات المجمّعة من الدول الصناعية عبر الخمسين Gle‏ الماضية توضح 
وجود EÉ‏ عام في النوم بالتزامن مع ثقافة ساعات العمل الطويلة» وازدياد نويات العمل 
والانتقال لمسافات طويلةء والتواصل العالمي عبر مناطق زمنية متعددةء والتحرر من 
الع مو القدون Jo aet zd]‏ ك توا Sag (Sate‏ كل dit‏ الاش 
سالفة الذكرء جنيًا إلى جنب مع توافر كافة الأشياء تقريبًا على مدار VE‏ ساعةء في إقصاء 
النوم إلى آخر قائمة أولوياتناء وهو الأمر الذي cle‏ على حساب صحتنا ورفاهيتناء كما 
سيتضح لنا لاحقا. 


NY 


paill‏ عبر العصور 


الذ 


رو الرجال 
اس ىلك A e‏ 
lela ۷,۰٤‏ والانحراف | Yo‏ 
المعياري Y. [  ةعاس ١,55‏ 


ة المك 


ية 


=} 


\o J 



































suc Jha‏ الملاحظات 
1 
J‏ 
+d‏ 
^k‏ 
J-E‏ 
Em‏ ; 
i‏ 





























"m 
~ A 4” OAE o^ ^^ A e 4 » = ~ = 
MS S > wv 
(بالساعة)‎ a gill مدة‎ 
(i) 
TEM 
d e النساء‎ 
الرجال‎ 
à ^ 
E 
3 "4 
x) 
* d 
: mm mm E H | L1 H 
NUES aa ue NN o ^ EY 
e aM aM a 537 Kd v v9 
الفكة العمرية‎ 
(ب)‎ 


View ويل كص‎ WON ales oie cdita سو خلال‎ dtl scd odi et ues 
ساعات‎ V أن متوسط فترات النوم يبلغ نحو‎ (I) مواطن بريطاني من البالغين. يوضح الشكل‎ 
ساعات» بينما يوضح‎ ٩ من‎ AST ساعات وا ينامون‎ o من‎ Jil ينامون‎ >٥ Gly ALU في‎ 

الشكل (ب) تغيرات فترات النوم مع تقدم العمر والفرق بين الرجال والنساء. 


NY 


النوم 


لكن قبل أن Jesu‏ في مناقشة نظريات العلم الحديث عن النوم» علينا أن نضع فهمَنا 
الحالي للنوم في سياق تاريخي موجز. لقد ES‏ النوم موضع دراسة لفترة لا تقل عن "5٠٠‏ 
sale‏ وذلك على يد مجموعة من الأطباء والفلاسفة الإغريق - مثل ألكمايون» وأبقراطء 
وأرسطو - الذين وضعوا جميعًا نظريات حول أسباب النوم ووظائفه. فقد كتب أرسطو 
عام ٠٠١‏ قبل الميلاد مجلدًا تحت عنوان «حول النوم واليقظة» واستهلّه Lay‏ يلي: 


فيما Glas‏ بالنوم واليقظةء Gale‏ النظر إلى duals‏ كل منهما؛ أن نفكر فيما 

إن LIS‏ مختصين بالروح أم بالجسد أم بهما Lae‏ وإن UIS‏ مختصين بهما 

معًا فإلى أي جزء من الروح أو الجسد ينتميان؟ وما الذي يجعلهما سمة من 

سمات الحيوانات؟ وما إن كانت كافة الحيوانات تشترك فيهما al Las‏ أن بعض 

الحيوانات تشترك في واحدةء والبعض الآخر يشترك في الأخرىء al‏ أن البعض 

لا يشترك في أي منهما والبعض الآخر يشترك فيهما معًا؟ 

ربما شكّلت تلك الأسئلة — مع اختلاف طفيف في صياغتها - جزءًا كبيرًا من 
الجدال الذي أثير حول النوم في الألفي عام التالية لذلك» وكان علينا أن ننتظر حلول 
القرن العشرين الذي ظهر فيه علم النوم الحديث لأول مرة في شكله الرسمي على يد 
هنري بيرون الذي أصدر عمله الأول حول فسيولوجية النوم عام VANY‏ تحت عنوان 
«مشكلة النوم الفسيولوجية». 

We‏ ما كانت الملاحظات الأولى للنوم تشير إلى أن سبب النعاس يمن في aall‏ حيث 
قامت تلك الفرضية على فكرة أن الأبخرة الدافئة التى تنبع من المعدة أثناء عملية الهضم 
تتسبب في النعاسء oly‏ الأطعمة المختلفة تؤثر وها على الشعور بالنعاس. وفي بدايات 
القرن السابع عشرء أشار رينيه ديكارت إلى أن الدماغ هو العضو البشري الذي يتوسط 
بين GIL‏ النوم واليقظةء مع الغدة الصنوبرية (مركز إنتاج الميلاتونين» انظر الفصل 
الثاني) المتحكمة في تدفق «الغرائز الحيوانية» حول الدماغ. هذا وقد ضعت العديد من 
النظريات حول أصل عملية النوم خلال القرنين الثامن عشر والتاسع عشرء بما فيها 
نظرية وجود «مادة النوم» أو مادة التوكسين التى تتكون خلال النهار وتفرّز أثناء الليل 
مسببة النوم؛ حيث يتأثر الشعور بالنعاس بتدفق الدم, أو نتيجة لإصابة الخلايا العصبية 
بالشلل ليلا فتغدو pe‏ قادرة على heal sill‏ وهي مفاهيم لا تزال قيدَ البحث والاستكشاف 
اليوم. 
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الوم عبر العصور 


وقد تطورت فكرة مركزية الدماغ في عملية النوم في بدايات القرن التاسع عشر 
بفضل تجارب أجراها alle‏ التشريح لويجي رولاندو على الطيور وتطورت ad‏ على يد 
ole‏ بيير فلورانسء الذي أظهر أن الطيور دخلت في نوم دائم بعد إزالة أنصاف أدمغتها. 
وقد تطلب الأمر قرنًا آخر أو أكثر لتحديد موقع مراكز النوم لدى البشرء وهو النجاح الذي 
تمكّن الطبيب النفسي الروماني كونستانتين فون إيكونومو من تحقيقه خلال انتشار 
وباء الإنفلونزا الكارثي عام ۸١۱۹ء‏ فقد لاحظ أن بعض مرضاه الال بالتهاب الدماغ 
الفيروسي يُعانون Ll‏ من الأرق (نقص في النوم) وإما من نوم مفرط (التهاب الدماغ 
النوامي). واعتمادًا على التلف الذي وجده بعد فحص أدمغة المرضى المتوفين» أشار فون 
إيكونومو إلى أن الدماغ يحتوي على مناطق مختلفة alae pais‏ النوم واليقظة. واقترح 
أنه نظرًا GY‏ التلف الذي أصاب الوطاء أو المهاد الأمامي ت في حالة من الأرق 
«foll‏ فان تلك المنطقة Plaall jo‏ هي المستولة بشكل Se pau‏ إخاج pall‏ وقد 
وَجَدَء على النقيض من ذلك أن Hylan le cana a SIAN al gl d cili o‏ من jill‏ 
فاستنتج أن تلك المنطقة بدورها هي المسئولة عن اليقظة. وقبل مرور مائة عام على ذلكء 
ثبتت صحة نظريته تلك كما سنتناول بمزيد من التفصيل في الفصل الثالث. 
ain,‏ أحد pal‏ أشكال التقدم التكنولوجي في ale‏ النوم في القدرة على قياس نشاط 
الدماغ البشري أثناء النوم. وقد تم التخطيط الكهربائي الأول للدماغ البشري على يد هانز 
بيرجر عام VAYA‏ بعد أن مكّنته التطورات التي حدثث في الفسيولوجيا الكهربائية من 
وضع الأقطاب الكهربائية على فروة الرأس البشرية من أجل تسجيل النشاط الكهربائي 
Su) plo!‏ من :وضعه Plasll fo‏ مباشزة) ولتوضتيخ GLE‏ بين gill Gills‏ 
واليقظة (انظر الفصل الثاني). ولا تزال تلك الوسائل fied‏ الأساس لمعظم الفحوصات 
cod L aM Sela y cel gl ie ce bani‏ عل aaa‏ ا a5‏ 
بشكل l $3 EE‏ 
d,‏ عام VATA‏ قام ناثانيال GLASS‏ الباحث الروسي في مجال النوم بنشر عمله 
algll‏ «النوم واليقظة»» وهو العمل الذي يلخص معرفتنا عن النوم اليوم» وروجع عام 
5 أسّس كلايتمان أول معمل مخصص لأبحاث النوم عام VAYO‏ بجامعة شيكاجو 
وعكف فيه على دراسة العديد من أوجه النوم والحرمان من النوم» ومن بينها تلك التجرية 
الشهيرة التي عاش فيها ga‏ وتلميذه بروس ريتشاردسون Bal‏ شهر يكهوف الماموث 
بولاية SLES‏ والتي أظهرث توترات يومية للنوم ودرجات الحرارة في GLE‏ المؤثرات 


\o 


النوم 


الخارجية. ولعل أشهر إسهاماته في هذا الصدد كان وصفه الرسمى لنوم حركة العين 
السريعةء بعد الملاحظات التي أجراها تلميذه يوجين أسيرنسكي. فعلى الرغم من أن حركة 
العين كانت معروفة ومسجلة منذ قرون فإن أسيرنسكي وكلايتمان o Jof GI‏ أعلن عن 
استخدام تلك الحركات في التوصيف الرسمي لأنواع النوم الفرعية المختلفة. 

dis‏ الفترة الزمنية نفسها تقريبًا ‏ أي أريعينيات القرن العشرين وخمسينياته 
— تمكن باحثون من بينهم جوزيبي موروتزي» وهوراس ماجونء وميشيل جوفيه من 
تطوير عمل فون إيكونومو وأظهروا أن استثارة مناطق مختلفة من جزء آخر من الدماغ 
وإصابتها بالضرر — gle‏ الدماغ على وجه التحديد — يمكن أن يؤثر على النوم كذلك. 
وعلاوة على celà‏ وجدوا أن التسجيلات الخاصة بتلك المناطق من الدماغ قد تغيرت على 
نحو ملحوظ عند النوم واليقظة. لقد تمكن هؤلاء الباحثون» بشكل مجملء بفضل تلك 
الأعمال من التوصل إلى أن العديد من المناطق داخل جذع الدماغ تشترك في الحفاظ على 
عملية ABE!‏ وقي التسبب في دورة نوم حركة العين غير السريعة ونوم حركة العين 
السريعة (انظر الفصل الثانى). 

adl‏ تمكن هؤلاء الباحثون من الرؤاد الأوائل من Uae‏ النوم مادة Bála‏ للدراسة 
وابتكروا Gale Ilys‏ جديدًا. وتزخر المكتبة الوطنية الأمريكية للطب اليوم بقاعدة بيانات 
إلكترونية مهولة تسمى «بابميد»» وتضم قرابة ال ٠١١‏ آلاف مقال بحثى عن «النوم»» 
ويزداد هذا الرقم بصورة يومية. وعلى الرغم من أن محاولة تلخيص أكثر من مائة ألف 
مقال بحثي في OLS‏ صغير كالذي بين أيديكم الآن ads Gas dab‏ فإننا Jab‏ أن 


يساعد هذا الكتاب 06198 على استكشاف alle‏ النوم الرائع والتعرف إليه. 
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الفصل الثاني 
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باستطاعتنا فهمٌ الكثير من الأمور حول ما يحدث لكل من الدماغ والجسد خلال النوم» 
حتى ولو لم نكن على يقين من الوظيفة الفعلية للنوم (انظر الفصل الرابع). Bs‏ حين 
أنه يمكن تعريف النوم على أساس من التغيرات السلوكيةء فإن القدرة على قياس أنماط 
النشاط الكهربائى للدماغ هى التى Gods‏ تعريف النوم عند البشر وغيرهم من الثدييات. 


)١(‏ التخطيط الكهربائى للدماغ 


يتألف الدماغ من مليارات الخلايا العصبية التي يتصل بعضها ببعض بواسطة إشارات 
كهربائية وكيميائية (الناقلات العصبية). وتتسبب التفاعلات المشتركة لهذه الخلايا 
العصبية في حدوث تغييرات في الجهدء وهي تلك التي يُمكن تسجيلّها من فوق سطح 
الدماغ. وكان ريتشارد كانتون هو أول مَن قام بهذه التسجيلات على الحيوانات في 
أواخر القرن التاسع عشرء وطوّرها بيرجر لاحقًا GGL‏ مع المعايير البشرية فاستحدث 
التخطيط الكهربائي للدماغ. ويمكن تسجيل الجهد بين الأقطاب (انظر الشكل رقم 
(\-Y‏ عند وضع قطبين أو أكثر على فروة الرأس. وقد تمكّن بيرجر من إثبات أنه حال 
استيقاظ الأشخاص. يُظهر التخطيط الكهربائي للدماغ Loi‏ نشاط سريع (عالي (I‏ 
وذي سعة صغيرة» وحين s‏ الأشخاص في الخلود dl‏ النوم يُصبح هذا النمط أكثر las‏ 
(منخفض التردد) ويتسم بموجات كبيرة السعة (انظر الشكل رقم (Y-Y‏ وقد تمكّن 
العديد من الباحثين ‏ اعتمادًا على ملاحظات بيرجر خلال ثلاثينيات القرن العشرين — 
من توصيف «المراحل» المختلفة للنوم التي أمكن تمييڑها عن طريق التخطيط الكهربائي 
للدماغ. وفي عام ٠٠١١‏ قدم US‏ من كلايتمان وأسيرنسكي وصفًا لما يُعرّف الآن بنوم 


النوم 


حركة العين السريعة. وبحلول أواخر الستينيات» كان كل من ألان ريشتشافن وأنتوني 
كيلز قد صاغا توصيفا محددًا all‏ النوم على أساس الأنماط المختلفة للتخطيط 
الكهربائي للدماغ. 





























سس ثانية واحدة 


شكل zo Y‏ يمكن قياس التخطيط الكهربائي للدماغء والتخطيط الكهربائي للعين والتخطيط 
الكهربائي للعضلات في نفس الوقت على الأشخاص عن طريق وضع أقطاب للتسجيل على 
الجلد في الأماكن الُشار إليها. وبالنسبة إلى التخطيط الكهربائي للدماغ» Sales‏ ما يتم 
استخدام الكثير من الأقطاب» يتراوح Lasse‏ ما بين A‏ ومئات الأقطاب وفقًا لطبيعة التحليل 
المطلوب. 


هناك نوعان مختلفان من النوم - نوم حركة العين السريعة ونوم حركة العين 
غير السريعة - وهما اللذان يتناوبان لتشكيل دورة نوم حركة العين غير السريعة 
ونوم حركة العين السريعة كل ٠١‏ إلى ٠٠١‏ دقيقة تقريبًا (انظر الشكل رقم (Y-Y‏ 
وثمة aul‏ إلى خمس دورات للنوم في كل ALI‏ وذلك اعتمادًا على Bas‏ النوم نفسها. 
هذاء ويطلق على تصور فترة النوم lanib‏ مصطلح «هيبنوجرام»؛ وهو عبارة عن رسم 
ils‏ لدورة النوم ALIS‏ وكما هو رضخ ق الشكل o‏ قان ANI Ua E‏ من 
نوم حركة العين غير السريعة تتميز بوجود موجات ثيتاء ويُشار إلى هذا أيضًا بالنعاس 
أو توم الوشن. وقد 2405 ارتعاشة GUL‏ واإختلكخها بضورة مفاجقة خلال هذه 
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شكل :Y-Y‏ أنماط التخطيط الكهربائي للدماغ للبالغين في مراحل النوم والاستيقاظ المختلفة. (f)‏ يُصدَّف العمود ١‏ في الجدول النوم إلى 
مرحلتي حركة العين غير السريعة والسريعة. ومدرج في العمود Y‏ نظام تصنيف حديث للنوم» daui‏ إلى فكات أشمل: الاستيقاظ ثم 
مراحل نوم حركة العين غير السريعة VV LY‏ وحركة العين السريعة. تشرح الأعمدة الإضافية في (I)‏ أشكال موجة التخطيط الكهربائي 
للدماغ ووقت حالات النوم المختلفة. يوضح الشكل (ب) آثار التخطيط الكهربائي للدماغ المستخدمة لتحديد حالات النوم المختلفة. 


النوم 


المرحلة. أما المرحلة الثانية من نوم حركة العين غير السريعة فتتميز بظهور موجات 
نشاط قصيرة يُطلق عليها «مغازل النوم» وموجات ذات سعة عالية وترددات منخفضة 
تعرّف بمعقدات-كيه. وكما يوضح التخطيط الكهربائی للعضلات» ينخفض النشاط 
العضلي giis ets‏ ارك deae ola‏ الفا cog‏ وما ها diat: ge ILI‏ 
الثالثة والرابعة esi‏ حركة العين غير السريعة النوم العميق أو النوم البطيء الموجاتء 
وكين ali‏ الركلة من الع وتو رات ف كا ت ey IG‏ ا 
أو اضطرابات النوم في تلك المرحلة متمثلة في الإصابة برهاب «Jalll‏ والتبول اللاإرادي» 
والسير والتحدث أثناء النوم. هذاء وترتبط الفترة الزمنية المنقضية في النوم البطيء 
الموجات بمقدار الحرمان المسبق من النوم (انظر الفصل الرابع). وخلال نوم حركة 
العين السريعة تتطابق أنماط موجات بيتا التي يُظهرها التخطيط الكهربائي للدماغ 
تقريبًا مع الأنماط التى تظهر عند شخص في حالة من اليقظة التامة؛ ولهذا السبب Sale‏ 
ما يُطلق على نوم حركة العين day pall‏ «النوم المتناقض». 

تتغير نسبة نوم حركة العين غير السريعة ونوم حركة العين السريعة في كل دورة 
خلال فترة الليل» وذلك مع ارتفاع مستويات المرحلتين الثالثة والرابعة من نوم حركة 
العين غير السريعة (النوم البطيء الموجات) خلال الدورات القليلة الأولىء وتزايد معدلات 
نوم حركة العين السريعة في الدورات اللاحقة bil)‏ الشكل رقم (Y-Y‏ يرتبط نوم 
حركة العين غير السريعة بوجه عام بحالة فسيولوجية أكثر استقرارًا حيث أنماط 
التنفس المنتظمة وانخفاض معدل ضربات القلب» بينما يتسم نوم حركة العين السريعة 
بكونه عملية أكثر نشاطًا مع معدلات أكثر تغيرًا ولكنها بصفة عامة أكثر ارتفاعًا للتنفس 
والقلب وضغط pull‏ وتدفقه إلى المخ. وتتألف دورة نوم الإنسان من نحو BUYS‏ 
المتوسط من نوم حركة العين السريعة (انظر الشكل ۲-۲آ). وكما يتضح من التعريف» 
Eule‏ ما يصاحب نوم حركة العين السريعة حركات سريعة ual‏ وتَظهّر عند قياس 
النشاط الكهربائي الذي تولده العضلات المسئولة عن تحريك العين باستخدام التخطيط 
الكهريائى لكركات العين. يصاحب نوم حركة العين السريعة أيضًا تثبيط لعضلات 
الهيكل العظميء وتّقاس بواسطة أقطاب توضع بالقرب من الذقن. كما يتضح من 
التخطيط EN‏ للعضلات (انظر الشكل رقم .)١-۲‏ 
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نوم حركة 
الاستيقاظ العين السريعة 


نوم حركة الاستيقاظ 








NY 


موجات Ws‏ (النوم البطيء الموجات) 
(ب) 


شكل :Y-Y‏ الشكل (أ) eus:‏ دورات حركة العين غير السريعة والسريعة لفترة نوم كاملة 
تبلغ V‏ ساعات (رسم بياني لدورة النوم). تتفاوت فترات النوم على مدار الليل كما يسجلها 
التخطيط الكهربائي للدماغ. تحدث فترات النوم البطيء الموجات WIE‏ خلال نصف الليل 
«Jil‏ بينما يتكرر نوم حركة العين السريعة بشكل أكبر خلال نصف الليل الثاني. يمكن أن 
يحدث الاستيقاظ بصورة طبيعية بعد نوم حركة العين السريعةء لكن ليس دائمًا. (ب) Sial‏ 
جزء من التخطيط الكهربائي للدماغ (حوالي ٠١‏ دقيقة) من (أ). يتغير التخطيط الكهربائي 
للدماغ البشري باستمرار من الاستيقاظ وحتى النوم بداية من أنماط منخفضة السعة 
وعالية التردد في فترة الاستيقاظ إلى تذبذبات متزامنة عالية السعة ومنخفضة التردد خلال 
فترة النوم البطيء الموجات» نوم حركة العين غير السريعة المرحلة Y‏ و5. هناك انتقال سريع 
من النوم البطيء الموجات إلى نوم حركة العين غير السريعة المرحلة Y‏ و١‏ قبل BAS‏ من نوم 
حركة العين السريعة. ثم تتكرر الدورة كل ٠٠‏ دقيقة تقريبًا. 


YA 


النوم 
(Y)‏ رؤية الأحلام 


يمكن 455 الأحلام في US‏ من نوم حركة العين غير السريعة ونوم حركة العين السريعة, 
إلا أن أحلام نوم حركة العين السريعة تميل إلى أن تكون أكثر gb‏ وأكثر وضوحًاء 
ومركّبة وغريبة. ومن المعتقد أن الأحلام تستغرق في مدتها معظم فترة نوم حركة العين 
السريعة Lag‏ تشكل نحو >٤0‏ من نوم حركة gall‏ غير السريعة وتحدث في الوقت 
الحقيقي؛ فلم تَعْدِ الفكرة القديمة عن أن الأحلام تحدث بصورة خاطفة حين نستيقظ 
من النوم تحظى ulis‏ كبير من التأييد الآن. قدَّم جيه ألان هوبسون Bas‏ مُفصّلًا عن 
الأحلام ورؤيتها في GUS‏ «الأحلام: مقدمة قصيرة ide‏ وتتلخص الفكرة بإيجاز في أن 
مضمون الحلم متغير للغاية إلا أنه غاليًا ما يتضمن صاحب الحلم وأشخاصًا مألوفين 
بالنسبة إليه. والأحلام» في أغلب الأحيان» عبارة عن تجارب مرئيةء ونادرًا ما تتضمن 
Gi‏ مذاق أو رائحة. Gl‏ إذا كان الأشخاص مصابين بِالعَمَى منذ ولادتهم؛ فإن أحلامهم 
يُهيمن عليها الصوت» وحاسة اللمس والمشاعر العاطفية. وبالنسبة إلى هؤلاء الذين فقدوا 
paul‏ في طفولتهم d)‏ عمر A-V‏ سنوات)» فإن التجارب المرئية هي التي Gad‏ على 
أحلامهم. By‏ كثير من الأحيان 55$ الأحلام ue‏ ا cu d ee‏ دهان 
ما تنبع من التجارب التي $2 بها. وتّفيد إحدى النظريات القائمة أن ALU‏ هو ناتج 
ثانوي لمعالجة المعلومات وتقوية الذاكرة. 





المربع رقم :١‏ سمة غريبة لنوم حركة العين السريعة 

ينتاب الذكور خلال نوم حركة العين السريعة حالات انتصاب LI‏ وتشهد SLY!‏ حالة من 
hal lass‏ يوك كات els suus GS eoi ge Less Gavel ela Qua‏ 
الانتصاب لديهم معظم مرحلة نوم حركة العين das pull‏ عند نومهم خلال alll‏ أو النهار. وقد 
رُصدت حالات انتصاب خلال مرحلة نوم حركة العين السريعة لدى All‏ وحتى (gal‏ الأشخاص 
الموضوعين تحت أجهزة الإنعاش. وهناك بعض الآراء التى تفيد Gb‏ حتى رسومات الكهوف في 
uud‏ بحتو ines‏ تصون ذكؤزا يمرون BN‏ انتصات: diede xq‏ .ولا dd‏ 
الجماع قبلَ النوم من مستوى انتفاخ القضيب في مرحلة ما بعد النوم. ويؤثر الاحتساء المفرط 
algal‏ التق ى qu adi qual‏ ي اك disce‏ ناكم agi (jo als‏ 
أثناء النوم. sälg‏ ثبت كذلك أن بعض الثدييات الأخرى مثل SLAG‏ والكلاب تمر بحالات انتصاب 
للقضيب أثناء نوم حركة العين السريعة. وعلى الرغم من أن نوم حركة العين السريعة مرتبط 
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ash‏ أحلامنا وضوحًاء فإن الدراسات التجريبية تشير إلى أنه لا توجد أي علاقة بين المضمون 
الجنسي للحلم وانتصاب القضيب. 











(Y)‏ نموذج تنظيم النوم والاستيقاظ الثنائي العملية 


يقدم نموذج تنظيم e gill‏ الثنائي العملية الذي استحدث لأول مرة عام AAAY‏ على يد 
ألكسندر بوربلي» أسلويًا مفيدًا للغاية حول LAS‏ التفكير في توقيت النوم والاستيقاظ. 
ويشير ذلك النموذج إلى أن مُذبذبّين يساعدان على النوم؛ الأول: عبارة عن «Máe»‏ 
النوم والاستيقاظ يشبه الساعة الرمليةء والثاني: تناوب يومي داخلي على jus‏ الساعة 
لكل من النوم واليقظة. تتفاعل هاتان العمليتان لتحديد توقيت النوم» ومدته وشكله 
(انظر الشكل رقم 5-7). ويصف alae‏ الساعة الرملية النمط الحَدْسي للنوم؛ حيث تعتمد 
احتمالية خلودنا إلى النوم على الفترة الزمنية التي قضيناها مستيقظينء وترتفع احتمالات 
استيقاظنا كلما طالت فترة النوم التي استغرقناها. ,3&5 هذا المفهوم الذي يبدو بسيطًا 
الجزءً المتوازن للنموذج الثنائي العمليةء الذي يُطلّق عليه «العملية إس»» والذي «يقيس» 
الفترة الزمنية التي قضيناها نائمين أو مستيقظينء ويتنباً LA‏ ب «ضغط النوم»» فكلما 
ol) Ne RRS EEE‏ الشكل رهم CON‏ وكين تكله dll‏ 
gaiii sili‏ ضغط النوم حتى يصل إلى المرحلة الكافية من الانخفاض التي نتمكن 
معها من الاستيقاظ. ويرتفع معدل النوم البطيء الموجات في فترة النوم كلما ارتفع 
معدل ضغط النوم (العملية إس) كما يحدث في حالة الاستجابة لقلة النوم على سبيل 
المثال. 
وعلاوة على ذلك» فإننا ندرك بديهيًا أن خلود المرء إلى النوم في الساعة VY‏ من 
منتصف الليل بشكل ale‏ يكون أسهل من محاولة خلوده إلى النوم في الساعة ١١‏ 
منتصف النهار. ويرجع ذلك إلى أن Jat‏ إلى النوم له إيقاع مستمر على مدار الساعة 
sais‏ ساعة داخلية في الدماغ تعمل على مدار الساعة أيضًاء وهي التي تقع في النواة 
ذو SS AIAN‏ ليان رو دون :تلك الساعة ctus)‏ يصدورة قفوي ius‏ 534 
أي ed Ub Ab‏ البيتية: إيقاعاك jaa Je‏ الساعة laus, phat‏ في gis‏ تؤقيت 
العديد من الوظائف السلوكية والفسيولوجية والأيضية للجسم وتتم بشكل منتظم Lay‏ 
في ذلك النزعة الطبيعية للنوم» وشكل ذلك النوم» وتنظيم الحرارة» وإفراز الهرمونات 


yy 


مذبذب الساعة الرملية منظم الإيقاع اليومي 
(الاتزان الداخلي) (النوى فوق التصالبية) 


العملية إس 







الوقت 
TN pum‏ | 


دورة الضوء والظلام 










شكل ”-5: شكل يوضح العناصر الرئيسية لدورة النوم والاستيقاظ وكيفية الحفاظ عليها 
وتفاعل تلك العناصر Ls‏ يتم تنظيم النوم عن طريق آليتين شاملتين تتضمن US‏ منهما 
ساعة الجسم التي تعمل على مدار اليوم؛ نظام الإيقاع اليومي (الذي يعرف بالعملية سي) 
ونظام تزايد ضغط النوم الاستتبابي الذي يعتمد على فترة الاستيقاظ (ويُعرف بالعملية 
إس). ثم يؤدي النوم I‏ دورّه في التغذية الراجعة التي Js els‏ من العملية سي والعملية 
coe]‏ ويلعب الضوء دوا محوريًا ي palais‏ الساغة البيولوجية GF‏ نظام اليقاع اليومي: 
التي تَحميها دورة النوم والاستيقاظ عن طريق وقف إنتاج الميلاتونين UL‏ من الغدة 
الصنوبريةء ويعمل الضوء أيضًا على تنظيم مستويات الانتباه. ومن شأن بعض الأنشطة 
الاجتماعية مثل أوقات تناول الوجبات أو الاستيقاظ الإجبارى عن طريق المنيّه أن تساعد 
على توجيه نشاط النوم والاستيقاظ. ١‏ 


مثل الميلاتونين والكورتيزول» ووظائف القلب والرئة» ومعدلات الجلوكوز والأنسولين 
lage,‏ مخ الوظاكق weal‏ وتعمل gts a eae‏ الى NE Dial as‏ اع 


yé 


كيفية النوم وتنظيمه: نظرة dole‏ 


بشكل متزامن مع الإشارات الزمنية الخارجية التى تحيط بنا على مدار الساعةء وأكثر 
هذه الإشارات أهمية دورة الضوء والظلام على مدار VE‏ ساعة. By‏ النموذج SU‏ 
العمليةء تحدد الساعة البيولوجية اليومية نظام النوم والاستيقاظ على مدار YE‏ ساعة 
وتعرف ب «العملية «oo‏ (انظر الشكل رقم 0-7). ويتناول الفصل الثالث من الكتاب 
تفصيلًا ae‏ الساعة البيولوجية وتنظيمها من خلال الضوء. 

وتعمل كل من العملية إس وسي — في ظل الظروف الطبيعية — بشكل دوري 
مُعاكس بعضهما لبعض للحفاظ على الشعور باليقظة خلال النهار ونويات من النوم 
العميق ليلا. فيقابل الزيادة المطردة في إشارة الساعة البيولوجية المنبهة للفرد خلال 
معظم أوقات النهار زيادة مماثلة في ضغط النوم الاستتبابي مع استمرار ساعات اليقظة 
أو السهر. وعلى العكس من ذلكء تواجه النزعة المتزايدة للنوم ليلد انخفاضًا في داقع 
الاتزان الداخلي الاستتبابي الذي يحدث أثناء النوم. فمن دون نزعة الإيقاع اليومي esl‏ 
شوق ككل ف dus fll JS pill‏ إن Laud‏ ال JMS ape dude‏ الضف 
الأول من النوم. ولم يُعرّف بعد السببٌ الرئيسي OÉ‏ بعض الأشخاص ينامون لفترات 
طويلة وآخرين لفترات قصيرةء لكن من المرجّح أن يرجع هذا إلى كيفية استجابة الدماغ 
لارتفاع ضغط النوم. 


)£( أسوأ ما في العالّمَين: الاستيقاظ لفترة طويلة في التوقيت الخاطئ 


يمكن أن US Jelai‏ من العملية إس والعملية سي تحت ظروف معينة؛ مما يؤدي إلى 
شعور بالغ بالنعاسء الأمر الذي قد يؤثر على سلامة المرء بشكل كبير (انظر الفصلين 
الثامن والتاسع). فإذا استيقظ الفرد لفترة طويلة (ضغط نوم مرتفع) وتصادّف أنه Jis‏ 
مستيقظًا خلال الليل كذلك» حيث يحفز نظام الإيقاع اليومي النوم بشدة تنتاب المرءَ 
ها ale‏ من الشهوى alate‏ وق فل هده icis Bl‏ تاغل كل من العمليقين 
بطريقة تجعل الشعورّ بالنعاس [pul‏ بكثير من الشعور المتوقع من مجرد مزج JET‏ 
العمليتين معًا. وتنتج عن هذا التفاعل غير المنتظم خطورة شديدة تحديدًا عند بقاء الفرد 
مستيقظًا ما بين الثالثة والسادسة lua‏ وهو الوقت الذي يَصل فيه إيقاع النظام 
اليومي للنعاس إلى ذروته» ويصاحبه ELSI‏ في ضغط النوم بسبب طول فترة استيقاظ 
الفرد (انظر الشكل رقم 3-7). 32 هذا أمرًا شائمًا بين عُمال المناوبات» والأطباء» ورجال 
الإطفاء وغير ذلك من gll‏ التي تتطلب اليقظة خلال ساعات النوم الطبيعيةء ويصبح 


Yo 


النوم 


بوابة النوم بوابة النوم 


نظام الإيقاع اليومي 






































1 فترة الاستيقاظ , 
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شكل i07 Y‏ نموذج تنظيم النوم ثنائى العملية. يتفاعل OS‏ من مؤقّت الإيقاع اليومي الذي 
يعمل على olas‏ اليوم مع TUN‏ الاستتباب (الخط المتقطع) لتحديد توقيت ومدة وشكل 
النوم؛ حيث يتعارض إيقاع تعزيز النوم خلال الليل واليقظة / الاستيقاظ خلال النهار» وهو 
الذي يُحفزه الإيقاع اليومي مع محفز الاستتباب الذي يعزز النوم خلال اليوم. أثناء النوم 
(التظليل الأسود)ء يتبدد ضغط النوم الاستتبابي. وتحدث «بوابة النوم» (التظليل الرمادي)؛ 
نتيجة للتأثيرات المشتركة Saal‏ الإيقاع اليومى والاستتباب. يرتفع ضغط النوم خلال BAS‏ 
الاستيقاظ ولكنه يتعارض مع العملية سي حتى يبدأ النوم. 


هذا الوقت تحديدًا هو Lase AYI‏ لوقوع الحوادث والإصايات الأخرى الناجمة عن 
الشعور بالنعاس. 
(e)‏ قصور النوم: مشكلة النهوض 3 الصباح 


بالإضافة إلى تحديد توقيت النوم وشكلهء يحدد النموذج الثنائي العملية كذلك المسار 
الزمني العام للنعاس والأداء خلال اليوم. عادة ما يتزايد الشعور بالنعاس كلما طالت 
فترة الاستيقاظء إلا أنه يتدخل فيه أيضًا نظام الإيقاع اليومي البيولوجي القويء الذي 


YA 


كيفية النوم وتنظيمه: نظرة dole‏ 


يؤثر بدوره على الحالة المزاجية العامة والقدرة على التركيزء والتذكر والتفاعل. ويظل 
الأداء خلال النهار مستقرًا aud‏ تحت ظروف النوم / الاستيقاظ الطبيعيةء وذلك قبل 
أن خفن SIN etta‏ را تع ارات دات البو كنا هو رمد تمي dial‏ 
ساعات الاستيقاظ. ومع eS‏ فقد يتنبّأ النموذج ثنائي العملية geb‏ درجات الانتباه في 
نهاية فترة النوم» حين ينخفض ضغط النوم ليصل إلى أدنى مستوياته. غير أن التجارب 
الشخصية تشير إلى أن الأمور لا تسير Laila‏ على هذا المنوال» وأن هناك عملية ثالثة توضح 
ye‏ #تعورنا بالترئح ade‏ الاستيقاظ من الثوم أو pill E Lo‏ أى«العمطلية 
دبليو» (انظر الشكل رقم .)٥-۲‏ في واقع الأمر» قد يستغرق الوصول إلى اليقظة التامة 
Gay‏ ساعات» وتكون الدقائق التالية للاستيقاظ مباشرة هي الأكثر صعوية. وتتفاعل 
عملية قصور النوم كذلك مع US‏ من العملية سي والعملية ul‏ وحينئذٍ يتفاقم الوضع 
ويصبح أكثر سوءًا ويمتد لفترة أطول عند الاستيقاظ في التوقيت الخاطئ من النظام 
اليومي؛ إما في منتصف «alll‏ وإما من النوم العميق. 


(1) أسباب الشعور بالنعاس بعد تناؤل eK‏ وليس Jad‏ الخلود إلى النوم 
Lain‏ ينخفض معدل اليقظة والانتباه بصفة dole‏ خلال اليوم» فثمة وهلة قبل وقت 
النوم المعتاد مباشرة يكون من الصعب خلالّها الخلود إلى النوم ويرتفع معدل اليقظة 
نسبيًا. ويكمن السبب وراء «حالة استمرار الاستيقاظ» تلك في أن نظام الإيقاع اليومى 
وقت اليقظةء وهو الذي يظل مرتفعًا as‏ مع قرب انتهاء النهار لم تقابله بشكل 
كامل الزيادة الاستتبابية للنوم على مدار اليوم. وتتزامن نهاية «حالة إبقاء الاستيقاظ» 
مع بداية إنتاج هرمون الميلاتونين من الغدة الصنوبريةء الأمر الذي يُشارُ إليه Ghai‏ 
بعملية فتح «بوابة النوم». is‏ ذلك الوقت يزداد الشعور بالنعاس والقدرة على الخلود 
إلى النوم سريعًا (انظر الشكل رقم 0-7). وسوف نتناول في قسم لاحق من هذا الفصل 
إن كان بدء إنتاج الميلاتونين هو المتسبب في هذا الشعور بالنعاس» pl‏ أن ذلك محض 
مصادفة. 

وينتاب المرءَ كذلك الشعورٌُ ب «خمول ما بعد kill‏ بسبب عدم التزامن الطفيف 
في توقيت حدوث JS‏ من العملية إس والعملية «ea‏ ويحدث هذا الخمول بغضٌ النظر 
عما إذا كان الطعام قد استهلكه الجسم تمامًا أم لا. يتزامن هذا «الخمول» أو التراجع 
في الأداء وحالة الانتباه مع حدوث التقاطع المعتاد بين زيادة الشعور بالنعاس نتيجة 


۲۷ 


النوم 


لحدوث العملية إس» وانخفاض الشعور بالنعاس نتيجة لحدوث العملية سي. فإذا لم 
يكن ثمة تزامن طفيف بين US‏ من زمتّي العمليتين» فسوف تعزز العملية إس في هذه 
الحالة الشعور بالنعاس قبل معارضتها من العملية «go‏ ويؤدي هذا بدوره إلى الشعور 
بالحمول ف jad Y Sagi BAR Gusto‏ الج figs‏ الحهول: وسيب هذا de‏ 
الأرجح يعود إلى الاختلافات الفردية البسيطة في التوقيت النسبي لكلتا العمليتين. ومع 
ذلكء قد pls‏ زيادة اختلاف التوقيت بين العمليتين Sale‏ القيلولة في بعض المجتمعات: 
حيث تؤدي فترات النوم القصيرة والمتأخرة ليلا إلى قر أعلى من ضغط النوم خلال 
النهار الذي لا يمكن مجابهته من قبّل نظام الإيقاع اليومي أثناء النعاس» الذي تأخر 
n ades ovr‏ الا tea) qoe‏ يما دول ples os] oe‏ و 
aia! dil ae La os‏ ذلك «ula unl iiia dena. NE seg don.‏ 


(V)‏ هل تشبه طائر BABI‏ أم البومة؟ شخصيات نهارية وأخرى ليلية 


إذا Gee SiS‏ يبقؤن متيقظين خلال النهار وتخلد إلى النوم مبكرًاء Gal Sul‏ بطائر 
Leak alls‏ ذا كنك ككرة الديان +S) Causa. etis ass,‏ اليل إذن:فانت ail‏ 
ب «البومة». casalia‏ تلك التشبيهات لمحاولة وصف ظاهرة التفضيل اليومي — أي إذا 
ما SiS‏ من الشخصيات النهارية أم الليلية — وذلك £s‏ على الأوقات التى تفضّل فيها 
الخلود إلى النوم والأوقات التي تؤدي فيها عملك على أكمل وجه. وبينما تظن أن هذا 
الأمر اختيار شخصيء فإن أسلوب التفضيل اليومي يحدده النموذج SUS‏ العملية» وهو 
مشفر في جيناتك على نحو جزئي. 

تخيل تجربة يتم فيها وضع مجموعة من الأشخاص في نفس فترات الضوء والظلام 
(17 ساعة من الضوء: A‏ ساعات من الظلام) لعدة أسابيع» وستجد أن بعض الأشخاص 
سيخلدون إلى النوم ويستيقظون مبكرًا؛ وبعضهم سيخلد إلى النوم في وقت متأخر 
ويستلقي؛ بعضهم سينام V Bal‏ ساعات فقطء والبعض الآخر ل ٩‏ ساعات وهكذا. سيجد 
كل شخص التوقيت الطبيعي الخاص به خلال اليوم وسيتعرفون على ما يفضلونه 
خلال اليوم» والتوقيت الطبيعي للنوم ومدته. عبر مجموعة من السكانء سنجد اختلافا 
في التفضيل اليومى وكذلك فترات النوم؛ نتيجة للاختلافات الفردية في SS Jel‏ من 
نظام الإيقاع اليومي والنظام الاستتبابي لدى كل فرد. فتتسم الشخصيات النهاريةء على 


YA 


كيفية النوم وتنظيمه: نظرة dole‏ 


سبيل المثال» التى ood‏ إلى الخلود إلى النوم والاستيقاظ مبكرًا Gb‏ لديها: (V)‏ ساعة 
بيولوجية يومية أقصر GAB)‏ - أو حتى Jal‏ - من (dels VE‏ وتدور بشكل أسرع 
من الساعة البيولوجية للشخصيات الليلية. (Y)‏ نزعة طبيعية كبرى للخلود إلى النوم 
مبكرًا؛ نتيجة للارتفاع السريع لضغط النوم أو للحساسية تجاه ضغط النوم الاستتبابي. 
(Y)‏ نزعة طبيعية أقوى للاستيقاظ مبكرًا نتيجة للفقدان التدريجى الأسرع لضغط النوم 
الاستتبابي» أو مزيج بين US‏ من هذه العناصر. 

تختلف الشخصيات النهارية والليلية أيضًا في توقيت الشعور بالنعاس والقدرة 
على الأداء أثناء النهارء الأمر الذي يحدده التفاعل بين 1 من العملية سي والعملية إس 
أو «الربط النسبي بين العمليتين»؛ أي «ضبط التوقيت»» بين فترة حلول النوم واليوم 
is‏ لنظام ve gas‏ وتستيقظ الشخصيات النهارية في في وقت مبكر و 
قذر 2 Nn geli A‏ مما يعنى d‏ الشخصيات النهارية تنام وتستيقظ 
في مرحلة متأخرة Grus‏ من إيقاعهم اليومي عن الشخصيات الليلية؛ ومن ei‏ تستيقظ 
الشخصيات النهارية متأخرة في «يومها» داخل نظام الإيقاع اليومي؛ أي إنهم يتمتعون 
بمستوّى مرتفع من اليقظة والأداء أثناء النهار وينخفض هذا المستوى سريعًا خلال 
اليوم. على الصعيد الآخرء تستيقظ الشخصيات الليلية في وقت ميكر من «يومهم» داخل 
نظام الإيقاع اليومي؛ ومن aS‏ يشعرون بالنعاس ويتسم أداؤهم بالضعف في ghall‏ 
GSI‏ أداءهم لا يتراجع بقدّر تراجُع أداء الشخصيات النهارية مع نهاية اليوم. Maly‏ 
يُمكن تفسير الاختلافات السلوكية التى Lode, ad‏ بين الشخصيات النهارية والليلية ‏ 
والمتمثلة في أن الشخصيات النهارية تشعر بقدر أكبر من اليقظة والانتباه أثناء النهار 
ويفضلون تنفيذ alll‏ شديدة الأهمية في ذلك الوقت من اليوم» بينما تتمتع الشخصيات 
الليلية بشعور أفضل ويمستوّى أفضل من الأداء في وقت متأخر من النهار — وفقا 
لمرحلة نظام الإيقاع اليومي التي يستيقظون فيها. ومن اللافت للنظر أن تلك الاختلافات 
لا تتغير بالرغم من كافة العوامل التي يمكن أن تؤثر على أنماط اليقظة خلال وقت 
النهار في الحياة اليومية» مثل احتساء المشروبات التي تحتوي على الكافيينء والانخراط 
في chal‏ والشعور بالتوتر والضغوط وما إلى ذلك؛ مما يوضح الدور الجوهري والعلاقة 
بين US‏ من العملية سى والعملية إس في تحديد أنماط اليقظةء والحالة المزاجية والأداء 
خلال النهار. 


Y^ 


النوم 


(A)‏ الضوء وعلاقته بالإيقاع اليومي وهرمون الميلاتونينء 
والنوم, والاستيقاظ 


يلعب الضوء دورًا Lege‏ في تنظيم النوم والاستيقاظء فالتعرض للضوء يؤثر بشكل 
nile‏ على كل من توقيت الإيقاع اليومي (العملية سي) من جهة والنعاس والأداء 
(العملية إس) من جهة أخرى. كما أن للضوء عددًا من الآثار «غير البصرية» على 
العمليات الفسيولوجية بجسم الإنسان بخلاف تأثيره على الرؤية» ومن بينها تعديل نظام 
الإيقاع اليومى» وتحسين المقاييس الذاتية والموضوعية لليقظةء وزيادة معدل ضربات 
القلب ودرجة حرارة الجسم ÁI‏ والتأثير على بعض الهرمونات» Jia‏ خفض إفراز 
هرمون الميلاتونين من الغدة الصنوبرية. 


(Y-A)‏ الضوء والنوم 

als‏ الساعة البيولوجية اليومية في all‏ $5 التصالبية في الدماغ Gags EL)‏ يُقارب 
الأربع والعشرين dele‏ ولكنه ليس أريعًا وعشرين ساعة بالضبط. ومن أجل ضمان 
ضبط توقيت الإيقاع اليومي مع إيقاع العالّم fill‏ يجب Bale]‏ ضبط هذه الساعة 
الداخلية JS‏ يوم من خلال إشارات الوقت البيئية. Bs‏ ظل الظروف العادية يعمل 
التعرض للنمط اليومي للضوء والظلام على مدار أربع وعشرين ساعة على مزامنة (الربط 
بين) الإيقاع البيولوجي والإيقاع البيئي il)‏ الشكل رقم ”-5). وتمثل دورة الضوء 
والظلام اليومية pal‏ إشارات الوقت البيئية» ويقتصر التقاط هذه المعلومات الضوئية في 
الثدييات على العين بشكل حصريء وفي حالة فقدان البصر تتلاشى القدرة على الارتباط 
بالضوء. تتلقى الساعة البيولوجية في التوى فوق التصالبية في الدماغ إسقاطًا مباشرًا من 
العين عبر قناة ud‏ القناة الشبكية تحت المهادية (وهي مسار عصبي من شبكية العين 
Spies‏ إلى منطقة ما تحت المهاد)؛ ومن كَمّ يمثل الضوء المتقط عبر الشبكية «منظم 
الوقت» الأساسي الذي يزامن بين توقيت النوم وإيقاعات الساعة البيولوجية الأخرى. وفي 
حالة هذا الربطء يرتبط عمل الإيقاع الفسيولوجي والسلوكي المتعدد بالوقت أو المرحلة؛ 
من أجل السماح بأداء المهام الوظيفية على الوجه الأمثل. Ul‏ تعذر الحصول على معلومات 
الضوء والظلام cells‏ التي يُعاني منها معظم المصابين بالعَمَى ALU‏ فيؤدي إلى رجوع 
نظام الإيقاع اليومي إلى دورته الطبيعية المخالفة لدورة الأربع والعشرين dele‏ وتصبح 
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غير متزامنة مع الإيقاع اليومى ومدته YE‏ ساعة. ونتيجة لذلك» فإن غالبية المكفوفين 
يُعانون من اضطراب النوم الذي out‏ «اضطراب النوم والاستيقاظ غير المتزامن مع 
ساعات اليوم الأربع والعشرين»؛ حيث تصبح دورة النوم والاستيقاظء والانتباه» وأنماط 
الأداء والإيقاعات الأخرى لديهم غير متزامنة مع إيقاع الأريع والعشرين ساعة لليوم 
الاجتماعي الذي يُحاولون التعايش معه (انظر الفصل السادس). يحدث اختلال الساعة 
SA Suo sos aul CY etg‏ الحتوء LEN;‏ العفادة عل 
مدار dela YE‏ مثلما يحدث gal‏ عمال الورديات الليلية» أو بعد تغير سريع في أنماط 
الضوء والظلام عقب السفر برحلة بين مناطق زمنية مختلفة من حيث الضوء والظلام 
أو ما out‏ «اضطراب الرحلات الجوية الطويلة» (انظر الفصل التاسع)؛ مما يسبب 
عواقب صحية واضطرابات في النوم. ولذلك يلزم التعرض لدورة الضوء والظلام الثابتة 
على نحو يومي للحفاظ على الارتباط الطبيعي بين الإيقاع اليومي وتوقيت النوم. 

وللضوء أيضًا تأثير مباشر على العملية إس؛ حيث يؤدي التعرض للضوء إلى تعزيز 
اليقظة والأداء إلى Se‏ كبير خلال US‏ من النهار والليلء كما يؤثر على عمق النوم SLY‏ 
التالي لذلك. وقد أظهر squad‏ الدماغ Gas‏ التعرض للضوء زيادة النشاط في العديد من 
مناطق الدماغ المرتبطة ABRIL‏ والإدراك» والذاكرة (المهاد» والحصينء وجذع الدماغ) 
والحالة المزاجية (اللوزة)؛ ومن A‏ يمكن أن يؤدي التعرض للضوء في التوقيت غير 
المناسب إلى الإخلال بتوقيت النوم والساعة البيولوجيةء ليس هذا فحسب بل وإفساد 
مستويات اليقظة والأداء والحالة المزاجية أيضًا. 


(Y-^)‏ الإيقاع والاكتئاب 


تطور agi‏ للكيفية التي ينظّم بها الضوء كلا من النوم والإيقاع اليومي تطورًا ثوريًا 
على مدى السنوات القليلة الماضية مع اكتشاف نظام جديد KLS‏ لاستقبال الضوء في 
عيون الثدييات» Las‏ في ذلك البشر. ولا تقع مستقبلات الضوء المكتشفة sas‏ تلك في 
ذلك الجزء من العين الذي يحتوي على الخلايا العصوية (المسئولة عن الرؤية الليلية) 
والخلايا المخروطية (المسئولة عن الرؤية النهارية) التي تستخدم في تكوين صور ell‏ 
من حولناء ولكنها تقع في الخلايا العقدية التي تشكل إسقاطاتها العصب البصري. 
وتوفر الخلايا العقدية للشبكية s Lass!‏ وظيفيًا بين العين والدماغ» ولكن عددًا Mali‏ من 
الخلايا العقدية المتخصصة (Sal (ZY)‏ حساسية مباشرة للضوء وتسقط صورها 


YN 
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على أجزاء من الدماغ لها علاقة بالنوم والتحكم بالإيقاع اليوميء بما في ذلك cll‏ فوق 
التصالبية ومنطقة أخرى تحت المهاد تسمى منطقة أمام التضنالبية da peal‏ النظفة 
الوحشيّة (انظر الفصل الثالث). 

هذه الخلايا الشبكية العقدية الحساسة للضوء تحتوي على صبغة حساسة للضوء 
تسمى ميلانوبسين. لاحظ أنه ينبغي عدم الخلط بين صبغة ميلانوبسين وهرمون 
الميلاتونين الذي تفرزه الغدة الصنوبريةء أو صبغة الميلانين في جلد الإنسان؛ فهي 
مختلفة تماما! صبغة الميلانوبسين هي الأكثر حساسية «للضوء الأزرق» المرثي قصير 
gl‏ مع وزو cedula La‏ مطول کی Aw loas‏ لانو ملاتا يعلد ون ibs:‏ 
النظام تغيير الساعة البيولوجية اليومية أو تنظيم النوم حتى لدى الحيوانات أو البشر 
الذين فَقَدوا الخلايا العصوية والمخروطية المسئولة عن الرؤية الليلية والنهارية أو الذين 
أصيبوا بالعمى التام» وما دامت طبقة الخلايا العقدية للعين سليمةء فمن الممكن أن 
يحدث الترابط. تثير هذه الحقيقة آثارًا dole‏ بالنسبة إلى أطباء العيون؛ الذين يَجهَلون إلى 
is‏ كبير هذا النظام البصري الجديد وأثره على الفسيولوجيا البشرية. على سبيل JEU‏ 
إذا كان نظام الخلايا الشبكية العقدية الحساسة للضوء لا يزال dala‏ فمن الضروري 
تشجيع الأفراد (حيثما أمكن) على تعريض أعينهم لضوء النهار بما يكفي للحفاظ على 
الربط الطبيعي بالإيقاع اليومي وتوقيت النوم واليقظة. أمّا المرضى المكفوفون الذين 
من المقرر أن تجرَى لهم عملية استتصال لعيونهم دونما سبب ضروري فينبغي تقييم 
حالتهم لتحديد إن كانت أعيّنهم لا تزال قادرة على اكتشاف الضوء ومزامنة نظام الساعة 
البيولوجية؛ إذ إنه من GLE‏ فقدان GI‏ العينين أن يؤدي إلى الإصابة باضطرابات النوم 
غير المنتظم على مدار الأربع والعشرين ساعة. وعلاوة على ذلكء فإن المرضى المصابين 
بأمراض شبكية العين الداخلية» التي تؤدي إلى موت الخلايا الشبكية العقديةء مثل المياه 
SMES BAI Rada (yd pre celi‏ الباعة رارج و اطم نات ال نعي أن 
نظف Ry oA Ses:‏ بخصوصن ele‏ امظرانات الوه وا لم مقدة 
تلفي العلاج بهرمون الميلاتونين في الوقت المناسبء هذا الذي أثبتَ duas‏ على تثبيت 
توقيت النوم لدى المرضى المصابين بالعمى التام (انظر الفضل السادس). 

إن خلايا الشبكية العقدية الحساسة التي تلتقط الضوء الأزرق لا يقتصر عملها 
فقط على ضبط توقيت الساعة البيولوجيةء بل تلعب أيضًا دورًا as,‏ في تثبيط Shoal‏ 
الميلاتونين» dally‏ من النعاس» وتحسين زمن رد الفعل» وتنشيط مناطق الدماغ التي 
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تتوسط بين اليقظة والنوم. وتستخدم آثار الضوء تلك على نطاق واسع في تطبيقات 
إكلينيكية ومهنية عديدة لعلاج اضطرابات النوم والإرهاق المصاحبين لاضطرابات إيقاع 
الساعة البيولوجيةء والاكتئاب والخَرّفء والسرطان» أو في أي مجال تفيد فيه إجراءات 
Sal‏ من النعاس» مثل المدارس والجامعات والشركات» والمهن التى تتطلب اليقظة التامة 
فل هان الساعة هل dios. ais cuis avai‏ الإطفاء» ally‏ الحساهة ail‏ 
بسلامة الآخرين» مثل الطيارين والجيش ومراكز التحكم ومحطات الطاقة» وما GLE‏ 
(انظر الفصل التاسع). وقد تبين أيضًا أن العلاج بالضوء الأزرق أثبت فعاليته في 
علاج الاضطراب العاطفي الموسمي Le)‏ يعرف ب «اكتئاب الشتاء»)ء الناجم عن التغيرات 
الموسمية في التعرض للضوء والظلام. 

كما أن توقيت التعرض للضوء له أهمية خاصة أيضًا. فبمقدور الضوء إما تقديم 
الساعة البيولوجية» مغيرًا السلوك وعملية الأيض بحيث يتم في وقت مبكرء وإما تأخير 
الساعة البيولوجية حسب توقيت التعرض للضوء. s‏ الظروف الطبيعيةء يؤدي التعرض 
للضوء في وقت الغسق والجزء الأول من الليل (ما بين الساعة السادسة مساءً والساعة 
السادسة صباحًا) إلى تأخير الساعة البيولوجية» في حين يؤدي التعرض للضوء في وقت 
(COME DS PATE RON pa CA Pre ON pas SEL peer) Ramer s oH De on‏ 
إل تقديم ciun gis deal‏ العلاقة بين توقيت jal!‏ وح gill pall‏ واتحاهة ف 
صورة منحنى استجابة الطّورء وهو Sal‏ في غاية الأهمية عند النظر في آثار تغير التعرض 
للضوء والظلام الذي يشهده المرء خلال اضطراب الرحلات الجوية الطويلة أو أثناء 
العمل بنظام النوبات (انظر الفصل التاسع). ورغم أن الإيقاع اليومي واليقظة ليسا في 
حساسية النظام البصريء فإنهما لا يزالان قابلين للتأثر بمستويات الضوء المنخفضة 
نسبياء إذا دام التعرض لذلك الضوء أكثر من Bae‏ ساعات. JB s‏ هذه الظروف» يؤدي 
الضوء الخافت Gaui‏ داخل المنزل مثل مصابيح السرير وضوء شاشة الكمبيوتر إلى 
إحداث آثار كبيرة على أنظمة الساعة البيولوجية والنوم» وقد يؤدي إلى تفاقم اضطرابات 
النوم (انظر الفصل السادس). 


(Y-A)‏ هرمون «دراكولا»: الميلاتونين والنوم 
تعتبر خلايا الشبكية العقدية الحساسة للضوء مسئولة عن تنبيه الجسم عند رؤية الضوءء 
ولكن كيف يعرف الجسم بحلول الظلام؟ يُعطي هرمون «دراكولا» أو الميلاتونين هذه 
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الإشارة إذ لا يتم إفراز هذا الهرمون إلا في alll‏ فيما يتوقف إفرازه مع رؤية الضوء. 
فالميلاتونين الذي تفرزه الغدة الصنويرية هو المكون الكيميائي الحيوي الرئيسي المرتبط 
بالظلام dass‏ تمثيلًا داخليًا لطول الليل في البيئة. ومع تغير طول الليل مع تغير المواسم 
عند خطوط العرض غير الاستوائية» فإن الميلاتونين لا يكتفي فقط بكونه Gey‏ لطول 
الليل Gass‏ بل هو أيضًا علامة على الوقت في السنة (أي المواسم). 

يتكون الميلاتونين من التريتوفان» وهو حمض أميني غذائي» يتحول عبر Bae‏ 
خطوات إلى سيروتونين ثم إلى ميلاتونين. ويتم إفراز الهرمون بشكل رئيسي من الغدة 
الصنوبريةء رغم أن شبكية العين ومناطق أخرى في الجسم يمكن أن تفرز كميات ضئيلة 
يعتقد أنها تساعد في ضبط الوقت المحلي. وتصل مستويات الهرمون إلى الذروة في بلازما 
الدم واللعاب في حوالي الساعة الثانية صباحًا في الظروف الطبيعية» مع وصول معدلات 
أيض الهرمون ونزوله في البول إلى ذروتها حوالي الساعة الرابعة والنصف صباحًا. وتفرز 
خلايا الغدة الصنويرية الميلاتونين aie»‏ الطلب» من الساعة البيولوجيةء فهو لا يخزن 
ويُفرز من الغدة الصنوبرية تحت السيطرة المباشرة cesi‏ فوق التصالبية. des‏ غير 
العادة ينطلق المسار من (gil‏ فوق التصالبية [ble‏ بالحبل الشوكي (عبر العقدة الرقبية 
العلوية) قبل أن يعود إلى الغدة الصنوبرية؛ وهو ما يعني أن المصابين بالشلل الرباعي 
مع تضرر العمود الفقري عند العقدة الرقبية العلوية لا 5585 لديهم الميلاتونين (رغم أن 
بعض نظم الإيقاع اليومي الأخرى لا تتطلب هذا المسار» مثل إفراز الكورتيزول» وتنظيم 
درجة حرارة الجسم, وإيقاع النوم واليقظة؛ تظل هذه الأمور طبيعية نسبيًا). 

كما أن تعريض العين على نحو حصري للضوء od‏ يؤدي إلى وقف إفراز الميلاتونين 
تمامًا ويقدم تقييمًا gè‏ مباشر لمدخلات الضوء إلى النوى فوق التصالبية عبر مسار 
يمر بالعين والنوى فوق التصالبية والغدة الصنوبرية. فهناك مستقبلات ميلاتونين 
على الخلايا العصبية بالنوى فوق التصالبية» ويعتقد أن الميلاتونين يوفر تغذية راجعة 
للساعة البيولوجية لضمان حدوث تزامن سليم للإيقاعات الداخلية. ونظرًا للعلاقة 
الزمانية الوثيقة بين النَّوَى فوق التصالبية وإفراز الميلاتونين» GIGS‏ ما يتم استخدام 
إيقاع الميلاتونين S‏ «محدد طوري» للساعة البيولوجية في الدراسات الإنسانية. 

بَيْدَ أن الدور المباشر للميلاتونين في النوم أقل وضوحًا. ففي حين أن إفراز الميلاتونين 
يتزامن مع النوم لدى الكائنات النهارية مثل البشرء فإن إفراز الميلاتونين في الكائنات 
الليلية مثل الجرذان والفئران البيضاء أيضًا eas‏ في «ul‏ خلال فترة نشاطهاء والعديد 
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من سلالات GLAM‏ لا 5585 GT‏ ميلاتونين على الإطلاق؛ مما يشير إلى أن الميلاتونين قد لا 
يكون له أي تأثير على النوم. ومما لا شك فيه أن إيقاع الميل إلى النوم لدى البشر يرتبط 
ارتباطًا وثيقًا pd,‏ الميلاتونين؛ إذ إن فتح «بوابة النوم» يتم بالتزامن مع بداية إفراز 
الميلاتونين. ومع ذلك فقد يكون ثمة تزامن بين هذه الأحداث JS‏ بساطة» حيث إن O^‏ 
لا يُفرزون الميلاتونين — مثل المصابين بالشلل «ble ll‏ وكثير Gee‏ يستعملون مثبطات 
بيتاء ومرضى استتصال الغدة الصنوبرية — تستمر لديهم إيقاعات الساعة البيولوجية 
في النوم واليقظةء ولا يُبدُون سوى تغييرات طفيفة في بنية النوم؛ ومن ثم فإن نظام 
الساعة البيولوجية» وليس الميلاتونين نفسه؛ هو ما يفتح الأبواب للنوم ويعطي الضوء 
الأخضر لإفراز الميلاتونين في الوقت نفسه. l‏ 

ثمة علاقة أخرى بين الميلاتونين والنوم تتمثل في حقيقة أنه عند تثبيط إفراز 
الميلاتونين بسبب التعرض للضوء في الليل» فإن مستويات اليقظة تتحسن أيضًا بالتوازي. 
ومع ذلك فإن التعرض للضوء في النهار يؤدي أيضًا إلى تحسين ABEN‏ في الوقت الذي 
لا يفرز فيه الميلاتونين؛ مما يشير إلى أحد الأمرين» ias‏ أن الميلاتونين ليس 
الوسيط المباشر لليقظةء أو أن ثمة عمليات منفصلة تتم خلال الليل والنهار لتعزيز 
اليقظة بالضوء. كما أن استعمال الميلاتونين الاصطناعي يتسبب أيضًا في تحفيز حالة 
من النعاس الخفيفه ولا سيما في حالة تعطل إفران الميلاتونين الطبيعي؛ الأمر الذي 
يجعل الميلاتونين — عندما يقترن بقدرته على تغيير توقيت الساعة البيولوجية — 
مفيدًا في علاج اضطرابات النوم المرتبطة باضطراب eS‏ الساعة البيولوجية» مثل العمل 
بنظام النويات» واضطراب الرحلات الجوية الطويلةء وعدم انتظام الإيقاع اليومي لدى 
المكفوفين واضطرابات تقديم وتأخير موعد النوم إذا استّخدم في التوقيت المناسب (انظر 
الفصل السادس). 


(9) ماذا يحدث عند الحرمان من النوم؟ 

يتطلب فهم الدور الذي يلعبه النوم وإيقاعات الساعة البيولوجية اليومية في كيفية عمل 
وظائف الأعضاء والتمثيل الغذائي إجراء تجارب معملية مراقبة بعناية. وتعد مقارنة 
ما يحدث للأفراد حين تُتاح لهم فرصة الخلود إلى النوم مقابل ما يحدث حين aal d‏ 
على السهر طوال الليل أسلويًا بسيطًا لدراسة التأثير المباشر للنوم. وقد أثبتت هذه 
الدراسات المتعلقة بالحرمان من النوم تأثر الكثير من الهرمونات والببتيدات بنظام 


Yo 


النوم 


الساعة البيولوجية» والنوم» أو بالاثنين Lie‏ تظل معدلات إفراز ميلاتونين من الغدة 
الصنوبرية ثابتة في حالة النوم أو dase‏ على الرغم من أنه يثبط بشدة إذا لم تكن 
الأضواء خافتة للغاية. وكذلك لا يتغير معدل هرمون الكورتيزولء الذي تفرزه الغدد 
الكظريةء في حالة النوم أو الاستيقاظء حيث يرتفع معدله أثناء الليل إلى أن يصل أقصاه 
في الوقت الذي يسبق استيقاظنا مباشرة Ss)‏ في حالة عدم النوم)» على الرغم من أن 
الاستيقاظ من النوم يتسبب في ارتفاع إضافي طفيف في هذا الهرمون. وعلى العكس من 
ذلك» هناك بعض الهرمونات» منها على سبيل المثال هرمون النموء تعتمد على النوم 
بشكل كبير ولا تتأثر بقوة بنظام الساعة البيولوجية. يتم إفراز هرمون النمو بصورة 
رئيسية أثناء النوم البطيء الموجات» ويكون في أقل معدلاته في حالات الحرمان من النوم. 
Ll‏ هرمون الغدة الدرقية فيتميز بفترة ذروة قصيرة قبل الخلود إلى النوم مباشرةء 
ويحدث هذا في ظل ظروف طبيعيةء ويتأثر تأثرًا طفيفا بالساعة البيولوجية. ومع ذلك 
فعند قياس معدلاته في UL‏ الحرمان من النوم» يتم رصد تأثير قوي لإيقاع الساعة 
البيولوجية على هرمون الغدة الدرقية» الذي يبلغ ذروته خلال الليل وهي الفترة التي 
Bale‏ ما يثبطه فيها النوم خلال الليل. وهكذاء سيؤدي الحرمان من النوم إلى انخفاض 
معدلات هرمون النمو وارتفاع معدلات هرمون الغدة الدرقية. 


(V)‏ ألا تنال قسطًا كافيًا من النوم؟ 


لقد LSU Glas‏ في استيعاب ما يحدث حال عدم حصولك على قسط GIS‏ من النوم كل 
ald‏ وال elililas‏ من دقان agii‏ زمه زكرت معط sluljall‏ الي أجريت gla‏ 
الآن على تأثير اضطرابات النوم على معدلات اليقظة والأداءء إلا أن البيانات الحديثة تؤكد 
على أن ثمة تأثيرات أيضًا على التمثيل الغذائي وصحة الإنسان (انظر الفصل السابع). 
ففي UB‏ الظروف النموذجيةء يتبدد ضغط النوم المتراكم خلال فترة اليقظة أثناء النوم 
لدرجة أن حالة التنبه واليقظة تصل لأقصى معدلاتها عند الفرد تقريبًا عند الاستيقاظ. 
وتشير الكثير من الأدلة إلى أن aae‏ ساعات نوم الشباب تصل إلى حوالي ۸,٥‏ ساعات 
كل Gd t‏ قت ليه das hears itd Eo doa ci‏ افا و مق كد اكت نينا 
إلى ۷,١‏ ساعات» وهو معدّل Yel‏ بكثير من المعدلات الفعلية التي يحصل عليها معظم 
الأشخاص خلال نومهم. ويؤدي تعذر الحصول على قذّر CIS‏ من النوم إلى المعاناة من 
نقص النوم المزمن» أو بمفهوم آخر تراكم في cai»‏ النوم»؛ LSS‏ هو الحال في الكثير من 


YA 


كيفية النوم وتنظيمه: نظرة dole‏ 


العقود النقديةء التي تتضمن قوانين صارمة تختص بمواعيد تسديد (Sall‏ فدّين النوم 
كذلك لا يمكن تأجيله JOY‏ غير مسمّى دون فرض عقوبات bs dual‏ هذه الحالة 
تُفرض هذه العقوبات على الصحة. وبخلاف معظم العقود النقديةء يجب أن aad‏ العجز 
في النوم يومًا بيوم» فينتهي بنا الحال وقد وجدنا أن النوم الزائد في عطلة نهاية الأسبوع 
غير GIS‏ لتعويض أسبوع كامل من النوم السيّئ المضطرب. من المؤسف أنه لا يمكن 
تخزين قسط من النوم على سبيل الرصيدء على الرغم من أن الحصول على قسط إضافي 
استباقي من النوم قبل فترة مُتوقعة من الحرمان من شأنه أن يكون مفيدًا. بيساطة, 
idi‏ ودائع النوم المنتظمة بصفة يومية ضرورية للحفاظ على توازن صحي في مصرف 
النوم. 

سرعان ما تصبح الآثار الضارة الناتجة عن نقص النوم المزمن بنفس حدة الحرمان 
الشديد dio‏ فبعد مرور أسبوعين تقريبًا من النوم لفترة تقل عن 1 ساعات كل ALS‏ 
تنخفض معدلات الآداء لدى الشخص لتصل إلى نفس معدلات شخص يعانى من حرمان 
gags ol Say 3| Mela VE Bub agi Ge E‏ فا اعات d Li‏ الفراس bl JS‏ 
abl V sat‏ إلى الوصول إلى نفس ذلك المعدل في الأداءء dary‏ أسبوعين» يصبح معدل الأداء 
مساويًا لأداء شخص JB‏ من دون نوم لفترة يومين أو ثلاثة abi‏ متواصلة. ومما يُثير 
القلق» أن تقدير الأشخاص لمدى شعورهم بالنعاس لا يتغير بنفس المعدل؛ مما يشير 
إلى عدم إمكانية الحكم بدقة على مدى الضعف الذي ينتابنا عند الحرمان من النوم» كما 
هو الحال حين نظن أننا سنتمكن من القيادة ببراعة بعد الإفراط في الشراب. وإذا ما تم 
الجمع بين US‏ من الحرمان SLI‏ والمزمن من النوم» كأن يكون he‏ بسبب الإخفاق في 
الحصول على التعويض الكافي للنوم بعد الاستيقاظ طوال الليل في مرات متكررة» OB‏ 
الآثار الضارة على معدل الأداء تتضاعف لتصل إلى ٠١‏ أضعافها. حتى الآن لم يحدد بعد 
aae‏ الليالي التي يجب فيها النوم لفترات طويلة لتعويض هذا التدهورء على الرغم من 
أن النوم بشكل متكرر في عطلة نهاية الأسبوع غالبًا ما يكون غير BIS‏ فكما هو الحال 
مع ارتياد الصالات الرياضية أو اتباع نظام غذائي» يتطلب الأمر بذل مجهود يومي 
لتيل قسط GIS‏ من النوم وتفادي تأثير الحرمان الحاد والمزمن من النوم على الصحة 
والسلامة. 


Yy 


النوم 








المربع رقم ؟: الحرمان من النوم والتعذيب 

برز الحرمان المتعمّد من النوم» أو ما يُعرّف ب «إدارة النوم» على الساحة عبر استخدامه كأسلوب 
متقدم للاستجواب. إن الحرمان من النوم لفترة تصل إلى ١١‏ ساعة - ما يُوازي سبعة all‏ 
ونصف اليوم - لا يزال حتى وقت وضع هذا الكتاب [jel dad‏ مسموحًا به في الحكومة الأمريكية, 
Sly‏ كان فيما سبق إجراءً غير قانوني. ويتم تحقيق ذلك بشكل عام عن طريق إصدار ضوضاء 
عالية واستخدام أغلال للإبقاء على وضع غير مريح إطلاقا من شأنه أن يجعل الخلود إلى النوم 
Dal‏ شبة مستحيل. وتنص لوائح الولايات المتحدة الأمريكية» على أن الشخص المعاقب لا يُسمّح 
له بالنوم | A Bal‏ ساعات فقط بعد سبعة أيام ونصف من الحرمان من النوم وذلك قبل أن 
تُفرّض عليه نفس فترة الحرمان من النوم ASE‏ ولنتخيل فرض Jis‏ هذه القيود على الطعام 
أو الماء! ويستخدم مثل هذا الحرمان من النوم للتأثير على الحالة النفسيةء مع أن الآثار العديدة 
للحرمان من النوم على التمثيل الغذائي والجهاز المناعي من شأنها أن تكون مدمرة LAÍ‏ 
ويتسبب الحرمان من النوم في الكثير من الآثار العصبية الحيوية التي تتضمن تدهور زمن رد 
الفعلء والذاكرة والقدرات المعرفية. فهو يودي سريعًا إلى إصابة الأفراد بحالة من «هلوسة ما قبل 
النوم»» وتغيرات في الإدراك تؤدي إلى رؤية أحلام أو صور أخرى؛ نتيجة لتوغل أنماط نوم حركة 
العين السريعة داخل الدماغ في حالة اليقظةء وفي الحالات الأكثر خطورةء تتدهور قدرة الفرد على 
المعالجة الشعورية؛ مما ينتهي به إلى الإصابة بالذهان. 


وحيث إن الحرمان من النوم يخفض عتبات الألم ويّزيد من الشعور بالجوع» فيُعتقد LA)‏ أنه 
a‏ أساليب أخرى للاستجواب» مثل التلاغب بالنظام الغذائي. وعلى الرغم من ضرورة توفر 
الإشراف الطبي على هذا النوع من الاستجوابات» فإن الأطباء يتلقؤن القليل من التدريب أو لا 
يتدربون مطلقًا في مجال طب النوم ولا يملكون أي خبرة في تحديد عواقب الحرمان الحاد أو 
المزمن من النوم» سواء أكانت تلك العواقب قصيرة al‏ طويلة المدى. WILE‏ ما يقلل المجتمع من 
شأن الحرمان من النوم؛ ومن ثم فإن آثاره الكاملة بوصفه Golul‏ للاستجواب لا Bad‏ بالتقييم 
الكافي. ومن المهم ألا ننسى LAÍ‏ أن النوم day‏ سلوكًا حيويًا للبقاء على قيد الحياة شأنه في 
ذلك شأن التغذية. تكفل اتفاقية الأمم المتحدة لمناهضة التعذيبء التي تم توقيعها عام ١۹۷٠ء‏ 
«الحماية لكافة الأشخاص من التعرض للتعذيب وغيره من ضروب المعاملة أو العقوية القاسية, 
أو اللاإنسانية أو المهينة». ومن الجن أن الحرمان المطوّل من النوم NAS‏ هذه الشروط. 
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الفصل الثالث 


العقل النائم 


كما اتضح لنا في الفصل الثانيء bad‏ النوم عملية شديدة التعقيد تنتج عن آليتين شديدتي 
التناقضء تتضمنان ساعة الجسد الإيقاعية الممتدة ل YE‏ ساعة (الإيقاع اليومي ARE‏ 
سي) وتزايد ضغط النوم الاستتبابي الذي يعتمد على فترة الاستيقاظ (العملية إس) 
(انظر الشكل رقم (o- Y‏ وتقوم GIS‏ العمليتين بالتنسيق بين نوم حركة العين السريعة 
ونوم حركة العين غير السريعة ونشاط العديد من مناطق الدماغء والناقلات العصبيةء 
والهرمونات المنظّمةء التي لا يؤثر KS‏ منها بمفرده وبشكل حصري في إحداث النوم 
(انظر الشكل رقم ؟-١).‏ ويقدم هذا التعقيد البالغ تفسيرًا لمدى الصعوية التي كان 
عليها فصل ale‏ أعصاب cagill‏ وريما يقدم تفسيرًا كذلك لشدة تفاوت أنماط النوم 
بين البشر وغيرهم من الفصائل الأخرى. إن شكل النوم مثله Jia‏ شخصية الفرد das‏ 
نتاج محفزات بيئية مختلفة وتفاعلات ديناميكية ذاتية. وسوف نتناول في هذا الفصل 
التكوينات الرئيسية للدماغ وأنظمة الناقلات العصبية التى تتصل بعملية النوم لدى 
bas‏ لسن هوا افر a all‏ بحسي alike‏ الآ gaca alas y sola]‏ 
القهوة قبل استكناف القراءة! 


sill (Y)‏ فوق التصالبية والساعة الجزيئية 

لقد GB óf‏ مناطق صغيرة من دماغ الفأر» تحديدًا الجزء الأمامى من تحت المهادء 
إلى اعتبار كتلة مترابطة تتكون من حوالي ٠١‏ ألف LIS‏ تعرف بالتّوى Ga‏ التصالبية: 
من العناصر الحيوية المسئولة عن تنظيم إيقاعات السلوك لدى الفأرء مثل الشرب 
والتنقل» على مدار أربع وعشرين ساعة. وتعتبر الدراسات التى أجريّث في ثمانينيات 
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algll cis 0 


شكل :1-٠‏ رسم للدماغ يوضح بعض المناطق الرئيسية المشاركة في تنظيم عملية النوم 
واليقظة. ويظهر من خلال الرسم تكوينات الدماغ وأهم الناقلات العصبية المرتبطة بها. 
الاختصارات الخاصة بمناطق الدماغ كالتالي: الدماغ المقدم = BF‏ نواة الرفاء الظهرية أو 
الوسطى = DR/MR‏ الموضع الأزرق = call LC‏ الغطائية الجانبية الظهرية = LDT‏ تحت 
المهاد الجانبي = LH‏ السقيفة الجسرية الجانبية = LPT‏ النْوَى السقيفية الجسرية = PPT‏ 
caill‏ فوق التصالبية = SCN‏ النواة الظهرية الجانبية = SLD‏ النواة الحدبية الحلمية = 
TMN‏ نوى أمام التصالبية البصرية البطنية الوحشيّة = 771270 المادة الرمادية المركزية 
البطنية = vPAG‏ المادة الرمادية المحيطة بالمسال البطنية الوحشية = .VIPAG‏ اختصارات 
خاصة بالناقلات العصبية هى: السيروتونين S-HT‏ أسيتيل كولين ACH‏ الدويامين DA‏ 
حمض الجاما أمينوبوتيريك GABA‏ الجلانين Gal‏ الجلوتامات Glut‏ الهيستامين His‏ 
النورأدرينالين NA‏ أوركسين ORX‏ 





القرن العشرين وتسعينياته GAT Nada‏ على أن التَّوى فوق التصالبية هى مركز الساعة 
البيوليحية؛ cue‏ أظهرث. فلك الدراسات آنه يمكن الاستعاضة عن gail GB‏ قوق 


العقل النائم 


التصالبية بزراعة أنسجة نوى فوق التصالبية عن طريق نقلها من حيوان إلى آخر؛ 
الأمر الذي يُعيد الإيقاع اليومي الممتد على مدار delu VE‏ بما في ذلك دورة النوم 
والاستيقاظ. i‏ 

تعد كل خلية في النوى فوق التصالبية ساعة منفصلة بذاتهاء حيث تظهر كل خلية 
dose‏ كديا Bll‏ م اتفال قفاري ili VE‏ و l5 de bissl‏ 
في نشاطها الكهربائي الفردي لتنتج في النهاية الإيقاع الكي للنوى فوق التصالبية الذي 
Gens oec] e challenge‏ الواحية ASSN‏ 
في النوى فوق التصالبية على إصدار ذبذبات لقرابة ال VE‏ ساعةء ليثبت أن الآلية التى 
des‏ ااه 1349 يكن أن کو ag ua Ce ll‏ وا Api Gull‏ 
التي تم التوصل إليها في حقبة السبعينيات — من خلال العمل البحثي الذي تم إجراؤه 
Je‏ ذيابة القاكهة wesley tdg‏ طا ca‏ قلي sl Ds‏ وائ مق fal‏ 
قاد جميغها إلى إنتاج نموذج جزيئي لاستحداث النظام اليومي الإيقاعي الذي يعتمد 
عل فاط مجموعة alia Ger‏ الشافة»"الحيؤية. وتكن ف page‏ ذلك iib. pisail‏ 
من ردود الأفعال الجزيئية Sus‏ تعمل بروتينات «بي al‏ إيه إل »١‏ و«سي إل أو سي كيه» 
على تنظيم عملية النسخ الجيني والتحكم في إنتاج بروتينات «بي إي آر »»١‏ و«بي إي 
آر «Y‏ و«بي اي آر «Y‏ و«سي J‏ واي »١‏ و«سي of‏ واي ole ds «Y‏ ترتبط بروتينات 
«سي إل أو سي كيه» و«بي el‏ إيه إل «Y‏ بمناطق جينات «بيريود» و«كريبتوكروم»؛ مما 
col uo aol Ge quail d] wou‏ آنه stig (glue delitt eti ly Jl cens‏ 
«بي إي آر» مع بروتينات «سي آر واي» لتكوين مركب بروتيني في سيتويلازم الخلية» ثم 
يدخل ذلك المركب البروتيني إلى نواة الخلية ويحفز حلقة من التغذية الراجعة السلبية 
بن خلال Boer‏ عملرة اعرد ada bns os‏ تق ds ool Ol‏ وني Gs‏ 
Los te J‏ مرف کے poo el cel cet olds‏ ان cael‏ خم ns‏ كلك dias‏ هنذا 
المركب البروتيني» وينتهي تثبيط النسخ الذي يقوم به كل من بروتين «سي إل أى سي 
«uS‏ ويروتين «بي al‏ إيه إل »»١‏ ويصبح بإمكانهما مواصلة عملية النسخ مرة ثانية. 
وتستغرق تلك العملية الجزيئية من إنتاج البروتين إلى «las‏ نحو YE‏ ساعة. 

ولا تقتصر تلك الساعات الجزيئية وآلياتها الإيقاعية على خلايا النوى فوق التصالبية 
فحسبء فمن الواضح الآن أن معظم خلايا الجسم قادرة على تكوين نظام يومي 
لتذبذباتها الإيقاعية بعيدًا عن النوى فوق التصالبية (وإن كانت تتسم بالضعف وعدم 


£N 


النوم 


القدرة على دعم ذاتها). e‏ هذا الاكتشاف النظرة إلى نظام الإيقاع اليومى للثدييات 
حك فر Bigs dS‏ ال GUI‏ عل exh‏ أن الع ف delicet‏ رقن 
إيقاعاتها الممتدة ل VE‏ ساعة على باقي أعضاء الجسم» وأصبحنا نقدّر الآن حقيقة وجود 
العديد من الترتيبات الهرمية للعديد من الساعات الإيقاعية الطرفيةء التي يحقق التزامن 
gis‏ النوى فوق التصالبية التي تعد بمنزلة «القائد» أو «مايسترو» الأوركسترا الإيقاعية: 
نخدم :ذلك US‏ من co Lf]‏ الكيمياضية والحضيية: pill pls ling‏ اليؤمي 
agas‏ العا من الزذودات من الك وتصموعة dalla‏ من الأجوزة العضؤية: لتكون 


3 


النتيجة في نهاية الأمر نظامًا ترتيبيًا معقدًا من التفاعلات المتبادلة تسهم جميعها في BA‏ 
وطورء وسعة الإيقاع اليومي للفرد. إلا Si‏ تفرد النوى فوق التصالبية fads‏ في قدرتها 
على التنسيق بين الساعات الإيقاعية للأنسجة الأخرى؛ وكونها الجزء الوحيد من الدماغ 
القادر على استعادة الإيقاعية عند زراعتها داخل مضيف تلفت النواة فوق التصالبية به. 

تتسق تلك التذبذبات الجزيئية التي تتم داخل النوى فوق التصالبية مع دورة 
او eco e‏ تمن قد eal‏ كيت فقوم sx‏ الشركية: Saiten‏ القن 
تسل إقاراتها إل التو فوى cl aa‏ الحضيئة الج ola‏ ويه 
البيبتيد النخامي المنشط لسكلاز الأدينيلات. وتنشط حينها سلسلة كبيرة من الإشارات 
بين الخلايا؛ الأمر الذي يقود في النهاية إلى زيادة نشاط الجينات «بي gl‏ آر »١‏ و«بي 
«Y Jf gl‏ ويؤدي التوليف اللاحق بين US‏ من بروتينَيْ «بي gl‏ آر »١‏ و«بي ي آر «Y‏ 
إلى تثبيط طويل الأمد لنشاط Gita‏ «بي el‏ إيه إل »١‏ و«سي إل أو سي كيه». ويبدو 
Ge gall adf fa: cf‏ ا J| cou daos ia US ou!‏ أن gi‏ 
كيه» و«بي ! c]‏ هى العمل oa We Malai gt‏ ار )5425158552 
المحلية. 

وبينما يعد الضوء الإشارة البيئية الزمنية الأساسية لإعادة ضبط النوى فوق 
التصالبيةء فإنه من المهم التأكيد على أن بعض المسارات الترابطية المختلفة بدأت تظهر 
وأثبتت قدرتها على تعديل الساعات الإيقاعية الطرفية في الكبد والأمعاء وغيرها من 
الأعضاء الأخرى على نحو مستقل عن النوى فوق التصالبية. إن نقص التزامن الداخلي 

بين أجهزة الأعضاء المختلفة في الجسم في واقع dll‏ يؤدي إلى ظهور العديد من 
bel‏ اضطراب digni Nas‏ الظويلة: tus‏ نطقن الساعات الإبقاعية الطرفية 
إشارات زمنية à‏ متعارضة من النوى فوق التصالبية (التي تكون هي ذاتها قد دخلت طور 
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العقل النائم 


التعديل)ء ومن البيئة بسبب جداول نشاط النوم غير المنتظمة (العملية (ol‏ والتعرض 
غير الطبيعي ce gall‏ وتناول الطعام. حيث يؤدي ذلك كله إلى ضياع الاتساق الطبيعي 
للعمليات الفسيولوجية الداخلية وعمليات التمثيل الغذائي؛ مما قد AȘ‏ على الصحة 
(انظر الفصول: السابع والثامن والتاسع). 


(Y)‏ محفزات الاستتباب أو الاتزان الداخلي 


يخضع النوم كذلك للتنظيم الاستتبابي (العملية إس)؛ حيث يتزايد ضغط النوم مع طول 
فترة BUG‏ ويتبدد مع ما يلي ذلك من الخلود إلى النوم. يؤدي الحرمان من النوم 
uy Jl‏ قعل تعويضي d Stes‏ النوم العميق» كما pul‏ يهن خلال قياس LES‏ الوحة 
البطيئة لحركة العين غير السريعةء وطول مدة النوم التعويضي. وعلى الرغم من الدراسة 
المنتفيضة التي Ye cured‏ ديثاميات pullis‏ التو WEL alia‏ لم paid‏ سوي 
القليل فيما glais‏ بطبيعة هذه العملية. وعلى النقيض من الموقع التشريحي الواضح 
للساعة البيولوجية الرئيسية داخل sill‏ فوق التصالبيةء JES‏ «التُوى» المسثولة عن 
النوم والمواد التنظيمية المحفزة للنزعة الطبيعية له غير مفهومة على نحو كامل. 

أفادث دراسات Bi‏ في القرن الماضي أن السائل الدماغي النخاعي يحتوي على 
Bala‏ :لتحم أكناء اليقظة» o Saas‏ أن Sàn‏ الذو و إذا ها callis‏ من £a‏ محرو م D^‏ 
GIS (all 5S) aly af lam d] pall‏ الف كاي بالدوم de qnl‏ 
مفهوم وجود عنصر النوم الذي يفي بكافة هذه المعايير أو بعض منها: eA là] (V)‏ ذلك 
العامل إلى المخ» فإنه سيعزز النوم. (Y)‏ إذا غزل العاملء فإن النوم سيقل. (Y)‏ ينبغي 
أن يتغير العامل ca‏ لمحفز النوم أو النزعة الطبيعية للنوم. (E)‏ ينبغي أن يعمل العامل 
de‏ الد وناکرا Plaall‏ الذن Qai JOG‏ عملية اف )0( nats ai‏ العاهل فى 
بعض الحالات المرضية المرتبطة بالنوم. 

ووفقًا لهذه المعايير أصبحت العديد من المواد جزءًا من العملية» فعلى سبيل 
day Vcg] s fti‏ عامل :نحو الور النان ال ن الذي Sole‏ مرون (all‏ 
البروستاجلاندين ديء والأدينوسينء حيث إنه تم الربط بين كل هذه المواد وتنظيم نوم 
Ko‏ العية قي السريعة ومن آخل تنظيم a5 al an} day pall pall Sym pgs‏ 
علاقة لكل من البرولاكتين» وأكسيد النيتريك» ومتعدد الببتيد المعوي الفعال في الأوعية. 


ey 


النوم 


des‏ سبيل JEU‏ يُمكن تلخيص الدليل على تنظيم الأدينوسين لنوم حركة العين غير 
السريعة على النحو التالي: 

ظهر أول دليل على آثار الأدينوسين في تحفيز النوم عند القطط خلال فترة 
خمسينيات القرن العشرين. وتستخدم حاصرات مستقبلات الأدينوسين (مثبطات 
الأدينوسين)ء مثل الكافيين والثيوفيلينء الموجودة في القهوة والشاي» على نطاق واسع 
dii, BGA SAS Rol UKM jada ISM Qruaall Gla olbaus‏ 
od‏ من نشاط الموجة البطيكة ف التخطيظ الكهريافى aal‏ خلال فة التي 
الثالية» ARS IVA GUTS AV good jf cialis‏ النقظة الطويلة عن JUS Bae‏ 
النمطية للحرمان من النوم على التخطيط الكهربائي للدماغ الذي يُجِرَى أثناء الاستيقاظ 
والنوم. 

ia‏ الأدينوسين LSE‏ ثانويًا عن التمثيل الغذائى للطاقة واستخدام الأدينوسين 
فلاف الفوسفات. ولق اتش أن cili‏ الأدينوسين خارج الخلنة gà plea Gass‏ 
Jars Bala‏ التمكيل E E‏ العضين eiut call Aly‏ الك يوسن 
أدمغة القطط والفثران التي تتحرك بحرية خلال دورة النوم والاستيقاظ أن مستويات 
الأدينوسين في الدماغ المقدم تكون أقل بكثير خلال النوم منه أثناء اليقظة. 

ويجب التأكيد هنا على أن الأدينوسين ليس هو المادة المحتملة الوحيدة لتنظيم 
النوم؛ حيث يمكن لمجموعة متنوعة من عوامل تنظيم النوم العمل على تعزيز النوم 
بصورة متفاوتة وتغيير النشاط الكهربائي للخلايا العصبية في مناطق محددة في الدماغ 
ترتبط بعملية تنظيم النوم (انظر الشكل رقم (V-‏ يعمل الأدينوسين على الخلايا 
العصبية للدماغ المقدم من أجل تعزيز النوم» وعلى الجانب الآخرء يعمل الهرمون الذي 
يفرز هرمون النمو» وعامل نخر الورم والإنترلوكين ١‏ على الخلايا العصبية لمنطقة تحت 
المهاد الأمامي لتعزيز نوم حركة العين غير السريعة» ويعمل كل من عامل نخر الورم 
والإنترلوكين ١‏ أيضًا على الموضع الأزرق» ويعمل الإنترلوكين ١‏ على نواة الرفاء الظهري 
لتعزيز النوم. تشير كافة هذه النتائج إلى أن عملية البحث عن مادة واحدة «يمفردها» 
تعمل كمحفز لاستتباب النوم لا طائل منها. 


(Y)‏ مراكز الدماغ والناقلات العصبية للنوم واليقظة 


تنظم عمليات الاستتباب أو الاتزان الداخلي ونظام الإيقاع اليومي العديدَ من دوائر الدماغ 
الكهربائية وأنظمة الناقلات العصبية. وتؤدي اليقظة إلى تنشيط مجموعات الخلايا 
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العقل النائم 


العصبية داخل جذع All‏ ومنطقة تحت المهاد والدماغ المقدم التى تعمل بدورها على 
تعزيز اليقظة داخل المهاد والقشرة الدماغية (انظر الشكل رقم (VY‏ يؤدي الانخفاض 
et‏ ورمعل ai piae ui dc Ce‏ 
حمض الجاما أمينوبوتيريك أو الخلايا العصبية التي تحتوي على الجلانين في il‏ 
أمام التصالبية البصرية البطنية الوحشية اموجودة 3 في منطقة تحت المهاد الأمامي. يحفز 
التثبيط المتبادل بين الدوائر الكهريائية المحفزة لليقظة والنوم عمليات الانتقال السريعة 
بين حالات النوم والاستيقاظ. ويقدم الشكل رقم Y-Y‏ تلخيصًا لبعض مراكز الدماغ 
الأساسية التي تساهم في عمليتي النوم والاستيقاظ والتغيرات في إفراز الناقلات العصبية 
المرتبطة بحالتى النوم والاستيقاظ. 


)£( الناقلات العصبية لليقظة 


كما هو مُوضح في كل من الشكلين رقم Y-Y ١-١‏ تغمر القشرة الدماغية مجموعة 
من الناقلات العصبية المحفزة لليقظة. وينبع قدر كبير من هذا التحفيز من «نظام 
اليقظة المتزايد»» وهو المصطلح الذي يستخدم لوصف التكوينات الدماغية المتعددة 
داخل جذع المخء والمهادء وتحت المهاد والدماغ المقدم» التي ينتج عنها العديد من الناقلات 
العصبية ذات المفعول أحادي الأمين (هيستامينء دوبامين» نورأدرينالين» سيروتونين) 
وناقل عصبي كوليني (أسيتيل كولين)» وتؤدي كل هذه العوامل إلى تحفيز اليقظة. 
ينشط نظام اليقظة المتزايد خلال فترة الاستيقاظ عن طريق اتصالات مباشرة من 
الخلايا العصبية المنتجة للأوركسين في منطقة تحت المهاد الجانبى. ولقد اتضح أن تدمير 
الخلايا العصبية الأوركسينية يتسبب في بعض أشكال الخدر. sg‏ كذلك كيح عمل نوى 
أمام التصالبية البصرية البطنية الوحشية عن طريق العديد من المدخلات من نظم ذات 
مفعول أحادي الأمين ومراكز أخرى من الدماغء بما فيها تحت المهاد. 


)0( تحفيز نوم حركة العين غير السريعة ونوم حركة العين السريعة 


كما هو مُوضح في الشكل رقم Y-Y‏ فإن تنشيط محفزات النوم (الإيقاع اليومي 
geal Cotta‏ امام kesi SS Gas dona dl dec ds TE dadas]‏ 
العين غير السريعة وحركة العين السريعة. ويتم هذا عن طريق تثبيط عمل الخلايا 
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القشرة الدماغية 
— نوم أنظمة ذات مفعول أحادي الأمين 
ab‏ ~ هیستامین» ودوبامين» ونورأدرينالين» وسيروتونين 
E‏ 
يقظة نوم النظم الكولينية 
f uH‏ أسيتيل كولين + 
حمض|الجاما أمينوبوتيريك والجلانين oN‏ 
الخلايا العصبية 
pe 3‏ نوم حركة العين na oe‏ نوم حركة العين z‏ 
نظم Susay‏ ا 0 الدماغ الأوسط | he‏ 
5 والدماغ المؤخر + 
T 0‏ 
أوركسين 
تحت المهاد الجانبى 











شكل Y-Y‏ أهم التكوينات الرئيسية في الدماغ والناقلات العصبية المرتبطة بتحفيز دورة 
النوم والاستيقاظ. أثناء حالة الاستيقاظء تعمل الخلايا العصبية الخاصة بالأوركسين 
الموجودة داخل منطقة تحت المهاد الجانبى على مخاطبة وتحفيز الخلايا العصبية ذات 
المفعول أحادي الأمين والخلايا العصبية الكولينية. وتعمل هذه الناقلات العصبية بشكل 
جماعي على تحفيز اليقظة في الدماغ والوعي في القشرة الدماغية. وتقوم الخلايا العصبية 
ols‏ المفعول أحادي الأمينء خلال فترة اليقظة LAS‏ بتثبيط عمل النوى eG‏ التصالبية 
البصرية البطنية الوحشية. LÍ‏ خلال النوم» BÁS‏ محفزات نظام الإيقاع اليومي والنوم 
لاماي اتر delia] GL‏ البصرية اليطتية Hut gl‏ مما Sal di cesis‏ حكن 
الجاما وتيك والجلادين اكم عمل الخلا agas NG dual] euni‏ داكل 
منطقة تحت المهاد الجانبي وتثبيط عمل الخلايا العصبية ذات المفعول أحادي الأمين 
والخلايا العصبية الكولينية. ويحدث الانتقال كل ٠٠-۷١‏ دقيقة فيما بين نوم حركة العين 
فو الما وتوم خر العين السريعة تيج LALLU‏ الغصبية الوجودة في الدماغ Lush‏ 
والدماغ المؤخر. تبقى الخلايا العصبية ذات المفعول أحادي الأمين مثبطة خلال نوم حركة 
العين day pall‏ على عكس الخلايا العصبية الكولينية التى تنشط في ذلك الوقت. وأثناء نوم 
جركة العين LA bls day pall‏ الخصدية pe‏ التداع الشوكي مما essay gis‏ إلى 
شلل العضلات (ial)‏ 
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العقل النائم 


العصبية الأوكسينية داخل منطقة تحت المهاد الجانبي. ويثبط النوى أمام التصالبية 
البصرية البطنية الوحشية - بشكل مباشر - كلا من النظام ذي المفعول أحادي 
الأمين والنظام الكولينيء خلال نوم حركة العين غير السريعة (انظر الشكل رقم (Y-Y‏ 
وخلال نوم حركة العين day pall‏ يبقى النظام ذو المفعول أحادي الأمين مكبونًاء على 
خلاف النظام الكوليني الذي ينشط عن طريق نوم حركة العين السريعة بواسطة الخلايا 
العصبية التى تنشط أثناء نوم حركة العين السريعة والموجودة في الدماغ الأوسط. ويعد 
الأدينوسين من المحفزات الرئيسية للنوم» ويُعتقد أنه يتراكم في مساحات خارج خلايا 
الدماغ المقدم الذي يُنشط النوى أمام التصالبية البصرية البطنية الوحشية عن Grob‏ 
العديد من المسارات المباشرة وغير المباشرة. 


(1) التناوب ما بين نوم حركة العين غير السريعة وحركة العين السريعة 


LEN Gu عن‎ dap all pali yay الان قير الشريعة‎ Bye "توم‎ yo Las 
LAM edi (Y-Y Qi; EAM Bil) 2251 Pleally duu Sl الدماغ‎ CETERI 
داخل المادة الرمادية‎ day pall العصبية التي يتوقف نشاطها أثناء نوم حركة العين‎ 
الف الحشرة الان للدماع‎ lul الداع‎ dudes ibs Lado التحيظة‎ 
ف مدل‎ Baybee Bol اللراكن إل‎ oda AB ويؤدي‎ (Mc Y (اتظن الشكل برقم‎ 35 
:توم کرک انحن‎ ts يشير ال أن هذى الراكن عادة ما‎ Le pal نوم حركة العين‎ 
السريعة. تقع الخلايا العصبية التي تنشط أثناء نوم حركة العين السريعة داخل النوى‎ 
التي تنشط خلال نوم حركة العين‎ (Y-Y للدماغ المؤخر (الشكل رقم‎ all الظهري‎ 
السريعة. ويؤدي تلف النوى الظهري الجانبي إلى التراجع الشديد في نوم حركة العين‎ 
وبالفعل قد يتجول الأشخاص أثناء نومهم. يتضمن‎ (uis) السريعة وشلل العضلات‎ 
ilis ال هة قاغات‎ call Wo esis dac ull غر‎ Gall SS كو‎ Cg castis 
بين الخلايا العصبية الموجودة بداخل مراكز الخلايا العصبية التي تنشط أو التي تتوقف‎ 
عن العمل أثناء نوم حركة العين السريعة. ويتضمن النوى الظهري الجانبي الذي‎ 
خلايا عصبية تخاطب الحبل الشوكي بشكل‎ LÁT day pall ينشط أثناء نوم حركة العين‎ 
لشاف‎ es ess لوي‎ cats 0 eus EN ath p d) gas روود هذا‎ ele 
أيضًا الدماغ المقدم والنوى السقيفية الجسرية/ النوى الغطائية الجانبية الظهرية (انظر‎ 
وينتج عن ذلك ما يُظهره لنا التخطيط الكهربائي للدماغ أثناء نوم‎ (V-Y الشكل رقم‎ 


¿V 


النوم 


حركة العين السريعة. ولقد أجريت العديد من التجارب في مختير كليفورد سابر بهارفرد 
لنتمكن من استيعاب هذا «التناوب» المسيطر على النوم. 


(V)‏ جينات نوم متعددة وأنماط متعددة للنوم والاستيقاظ 


salia cieli‏ أكريت كال classis‏ الفوق cua pli‏ أن gale aliii‏ ا 
المتطابقةء الذين تتطابق جيناتهم بنسبة 2/2٠٠١‏ يتشابهون KAS‏ في أوقات وفترات 
نومهم مقارنة بالتوائم ثنائية الزيجوت» والذين يتشاركون في “5٠‏ فقط من جيناتهم. 
ect dis‏ وراسات جوت Ésa‏ على البشر والفثران أن أنماط نوم حركة العين غير 
السريعة ونوم حركة العين السريعة تُظهر معدلات Yel‏ من التشابه في الأفراد الذين 
تجمعهم صلات وثيقة. إن حقيقة sgag‏ عنصر جيني في النوم Sol‏ لا يُثير الدهشةء لكن 
ما هى تلك الجينات؟ 

يوجد الآن دليل قوي يربط بين تغيرات معينة في جينات الساعة البيولوجية واليقظة 
الصباحية واليقظة المسائية. dad‏ سبيل JGN‏ يرتبط التعدد الشكلي للجينات البشرية 
«بي إي آر «Y‏ و«بي إي آر «Y‏ و«بي إي آر «Y‏ بالفئات التي تتمتع بذروة يقظتها في 
الصباح (oL)‏ كما يرتبط تفضيل فترة الصباح أيضًا بالطفرات في إنزيمات JLS‏ 
(سي كي lo ١‏ وسي كي ١‏ إبسيلون) التي تضيف الفوسفات إلى البروتين «بي إي آر»؛ 
مما يؤدي إلى اضطراب في استقرار البروتين والحركة داخل النواة. وعند الفثران» تعمل 
الطفرات في جين «سي آر واي « على تعزيز النوم» Lain‏ تعمل الطفرات في جين «سي آر 
واي «Y‏ و«سي إل أو سي كيه» على تأخير النوم. 

ولقد ash‏ أن ثمة علاقة LET‏ بين جين «سي إل أو سي كيه» والتنظيم الاستتبابي 
للنوم؛ حيث تنام الفئران التي بها طفرات في جين «سي إل أو سي كيه» حوالي ساعتين أقل 
من الفثران التي لم يحدث لها أي طفرات» بينما تنام الفثران التي حدثت لها طفرات 
في كل من «سي آر واي «V‏ وسي آر واي «Y‏ لفترات أطول. ولقد أفادت الدراسات التي 
label‏ بول فرانكين وزملاؤه أن مستويات البروتيتَين «بي إي آر »١‏ و«بي ي e‏ 
في الدماغ المقدم للفثران تتزايد مع الحرمان من النوم وتقل خلال فترة تعويض النوم. 
وتبقى اليات تنظيم تلك الجينات للنوم غامضة. 

d,‏ ضوء صلة الكثير من الناقلات العصبية بعملية النوم (انظر الشكل 
رقم 1-1(« يمكننا أن نتنباً ob‏ الطفرات التي تحدث للجينات الخاصة بإنتاج تلك 


£^ 


العقل النائم 


الناقلات العصبية ومستقبلاتهاء والمغيرات» وقنوات الأيونات لها علاقة بالنوم واضطرابات 
النوم» وبعد الاختبار» ثبت صحة هذا الاستنتاج. ويعد il‏ أبرز مثال على ذلك. والخَدّر 
هو اضطراب في النوم يتسبب في معاناه الأفراد من نوم متقطع» أو نعاس مفرط 
أثناء النهار. واضطراب نوم حركة العين ar pall‏ ومن بين أعراضه الحُمدة (وهي 
فقدان مفاجئ لقوة العضلات). ولقد تم الربط بين هذه الحالة وبين عيوب في مسار 
الأوركسين (ويسمى أيضًا بالهيبوكريتين) (انظر الشكل رقم (Y-Y‏ يؤدي التلاعُب 
بالعقاقير» والطفرات في الجينات الرئيسية of‏ الاضطراب الوراثي المستهدّف للنظام 
الكوليني والنظام ذي المفعول أحادي الأمينء إلى تعطيل Ké‏ هذه الخلايا العصبية 
ومستقبلاتها وهو العمل الذي يشجع على الاستيقاظ (الشكل رقم (Y-Y‏ على سبيل 
المثال» تظهر الفثران التي تعرضت لإزالة مستقبل هيستامين ديكاربوكسيليز معدل 
مرتفعًا من نوم حركة العين السريعة وفترات يقظة متقطعة. ولا تستطيع هذه الفثران 
olli‏ البقاء مستيقظة لفترات طويلة ويظهر على سلوكها أعراض تشبه الخَدّر. 

في هذا الوقت» يبدو أنه من غير المحتمل وجود ناقلات عصبية فريدة أو تكوين 
دماغي مسئول عن النوم بمفرده» حيث يبدو أن VS‏ من النوم والاستيقاظ هما نتاج شبكة 
مق النشاظ الفاغ يخال التو ينشط كل eda yaa‏ :الشركة عل Latte gat‏ 
Sols‏ تتفاعل من خلاله الخبرات والتجارب اليومية مع العواطف الماضية؛ ويحدث ذلك 
كله مع استيعاب عملية التقدم في العمر. وهكذاء وعلى سبيل فك غموض اللغز سيبقى 
علماء الأعصاب في حالة انشغال دائم بديناميات هذه المؤثرات الذاتية والبيثية على النوم 
الطبيعي وغير الطبيعي خلال السنوات العديدة القادمة. 


£^ 


الفصل الرابع 


أسباب النوم 


تظل الأسباب الكامنة وراء خلودنا إلى النوم أمرًا لا نعرفه حتى gil‏ ومثيرًا للإحباط. 
وبالرغم من طرح العديد من التفسيرات لعملية النوم» فإنه لم تَظهّر فرضية شاملة 
تفسّر سبب وجود ذلك المنحى الرئيسي من سلوكنا. وعلى الرغم من أننا أحرزنا ais‏ 
us‏ في شرح الكيفية التي ننام بهاء كما ناقشنا في الفصلين الثاني lilly‏ فإن ذلك لم 
يساعد في فهم «السبب» أو الغرض التطوري من النوم. وهنا سنطرح سؤالين مرتبطين 
ارتباطا وثيقا: هل تنام جميع الحيوانات؟ وإذا كانت GLY‏ بنعم» فما هو السبب في 
ذلك؟ 


(Y)‏ هل تنام جميع الحيوانات؟ 


تبدي معظم أشكال الحياةء بما في ذلك الكائنات وحيدة الخليةء دورة من النشاط والراحة 
مدتها VE‏ ساعة. ويستحث تلك الإيقاعات ذات الأربع والعشرين ساعة شكلٌ من أشكال 
مؤقت الإيقاع اليومى الذاتى. ويعمل ذلك المؤقت على hua‏ وظائف الأعضاء والسلوك 
بدقة من أجل الاستباق بتوقع المتطلبات المتغيرة لدورة النهار والليل (التزامن الخارجي) 
ولضمان الاتساق بين الإيقاعات الداخلية المتعددة (التزامن الداخلي). ولقد us‏ الكثيرون 
فرضية أن النوم عبارة عن فترات من الخمول أو اللانشاطء oly‏ ذلك الخمول Sias‏ على 
نطاق واسع بين الحيوانات» إلا أن الباحثين في مجال النوم قد اختلفوا GAS‏ حول هذه 
النقطة تحديدًا. 


النوم 


جدول :١-5‏ المعايير السلوكية المستخدمة في تعريف النوم. 





)١(‏ حالة من الجمود مع تراجع pS‏ في الاستجابة الحسية تتميز بارتدادها السريع» وهي 
السمة التي تميز بين حالة النوم وبين الغيبوية أو السبات الشتوي. 

(Y)‏ زيادة في عتبات الاستيقاظ (حيث يتطلب الكثير من الضوضاء للاستيقاظ) واستجابة 
أقل للمؤثرات الخارجية. 

(Y)‏ تفضيل أماكن وأوضاع بعينها في النوم وفقًا للفصائل. 

)£( القيام بطقوس محددة قبل النوم (على سبيل المثال: التقلب والتثاؤب» وتهيئة مكان 
للنوم). 


(o)‏ انتظام الإيقاع اليومي واستقرار plil‏ يمتد على مدار أربع وعشرين ساعة تحت ظروف 


ثابتة. 


)1( وجود سلوك ينتظم Jais‏ الاستتباب بحيث يرتبط عدم النوم بدافع متزايد للنوم» يعقبه 
ما يعرف ب «تعويض النوم». 





قبل أن نيدأ فى تناول السبب الذى قد يدفع الحيوانات إلى النوم: Gale‏ أن تعمد 
وقيل ان ديبدا ي داو بب الدي يدقع i CERA‏ م Oe‏ 


أولا إلى التعرف على شكل النوم في مملكة الحيوانات. يعتمد تعريف النوم بين البشر 
بشكل أساسي على التخطيط الكهربائي للدماغ (انظر الفصل الثاني)» ولكن في حالة 
غياب دماغ معقد قادر على الدخول في نوم حركة العين غير السريعة ونوم حركة 
العين das pall‏ أصبح تعريف النوم أمرًا أكثر صعوبة. ونتيجة لذلك» عكف الباحثونء 
وبينهم الباحثة الشهيرة إيرين hss‏ على تطوير سلسلة من المعايير السلوكية بعيدًا 
عن التخطيط الكهربائي للدماغ في محاولة منهم لتعريف النوم» وقد لخصها الجدول 
رقم .١1-5‏ ومن بين تلك السلوكيات الستة يعد تعويض النوم أهمها على الإطلاق. 
ومن خلال الاستعانة بحالات النوم التي حددها التخطيط الكهربائي للدماغ أثناء النوم 
(الفصل الثاني) بالإضافة إلى المعايير السلوكية التي حددها الجدول رقم ٤-٠ء‏ ننتقل 


الآن إلى أشكال النوم المحتملة بين الحيوانات. 


oY 


أسباب النوم 
)١1-١(‏ الثدييات 


لدى الثدييات كافة USE‏ من أشكال النوم» وحين تّحرّم الثدييات من النوم» فإنها تدخل 
في حالة من تعويض النوم. في البشرء يؤدي عدم الحصول على قسط غير كاف من النوم 
إلى فترة أكثر sla‏ وامتدادًا من النوم في الليلة التالية مع زيادة في النوم ذي الموجات 
البطيئة أو النوم العميق. ويمكن تعريف النوم» من خلال المجموعات القليلة الأخرى 
من الثدييات الأرضية (كالقوارضء والقططء والكلاب» والقرود» (Lands‏ في ضوء US‏ 
من المعايير السلوكية (انظر الجدول رقم »)١1-5‏ وأنماط التخطيط الكهربائي للدماغ 
أثناء نوم حركة العين غير السريعة Jle)‏ السعة - منخفض «(so All‏ ونوم حركة العين 
السريعة (منخفض السعة - عالي التردد) (انظر الفصل الثاني). هذا وقد ظهر نوم 
مشابة لنوم حركة العين Las pull‏ وما يصحبه من ونى في العضلات في كافة الثدييات 
ومن بينها حيوان خلد الماء الذي يبيض والذي يُكوّن نوم حركة العين السريعة لديه AST‏ 
من >1٠‏ من إجمالي وقت النوم. وعلاوة على ذلك فقد تم وصف أشكال أخرى من النوم 
بين الثدييات البحرية. وقد وجد أن التخطيط الكهربائي للدماغ لفقمة الفراء أثناء نومه 
على اليابسة مشابة لمعظم الثدييات الأرضية الأخرى؛ فكلتا العينين مغلقتان أثناء «ail‏ 
وهناك دورات من نشاط حركة العين غير السريعة وحركة العين das pull‏ وثمة تزامن 
في التخطيط Sb gS!‏ للدماغ عبر 4s VS‏ الدماغ. على الصعيد الآخر فإن النوم في 
امياد WHE‏ ما يكون في جانب واحد فقط من الدماغ» حيث تظهر الموجات الكهربائية 
للدماغ للنوم في جانب واحد من الدماغ مع غلق العين في الجانب الآخر وخمول الزعنفة؛ 
أي إن نصف الجسد يبدو في UL‏ من النوم بينما يظهر النصف الآخر في UL‏ من 
اليقظة. وكذلك تُظهر الثدييات البحرية مثل الحيتان والدلافين نوما في جانب واحد فقط 
من الدماغ إلا أنها على النقيض من فقمة الفراء لم ad‏ على الإطلاق نومًا عبر YS‏ جانبي 
الدماغ في الوقت ذاته. ويبدى أن تلك السمة المميزة التي يتمتع بها دماغ الثدييات البحرية 
أثناء نومها هي ما تمكنها من السباحة باستمرار؛ ونتيجة لذلكء 3a‏ الثدييات البحرية 
استثناءً للمعايير السلوكية للنوم التي تم تعريفها في الجدول رقم .١-5‏ 


(١-؟)‏ الطيور 


تتشابه الطيور والثدييات» بشكل cale‏ في التخطيط الكهربائي للدماغ أثناء النوم. 265 
الطيور laf‏ من الموجات الكهربائية لكل من نوم حركة العين السريعة وحركة العين 


or 


النوم 


غير السريعة خلال فترات الخمول المصحوبة بأوضاع جسدية معينة للنوم. يرتبط نوم 
حركة العين السريعة في الطيور بحركات سريعة للعينين مع نقص في قوة العضلاتء 
رغم أنها لا تصل لمرحلة الونى (الشلل) التامة كما هو الحال مع الثدييات. Bale‏ ما تكون 
فترات نوم حركة العين السريعة لدى الطيور قصيرة جدًا dil)‏ من ٠١‏ ثوان) مقارنةٌ 
بالثدييات» وبشكل عام تقضي الطيور Gas‏ أقل في نوم حركة العين السريعة. ولقد كان 
التفسير الأصلي لقصر فترة نوم حركة العين السريعة لدى الطيور هو أن ذلك يحميها 
من السقوط من فوق الأشجار أثناء النوم بتقليص ونى العضلات المرتبط بنوم حركة 
العين السريعة لأقصى درجة ممكنة! غير أن ذلك التصور الآن يبدو بعيد الاحتمال؛ حيث 
إن الطيور التي تجلس على أعشاشها تستخدم أوتارها للتشبث بالفروع ولا تعتمد على 
انقباض العضلات المستمرء هذا وقد تم رصد فترات قصيرة للغاية من نوم حركة العين 
aas die das pull‏ الطيوى التي كنام ia sal ail jap Ube Ga MI Ye‏ إلى أن 
الطيور تمر بالفعل بفترات طويلة من نوم حركة العين OSI das pull‏ على مستوى جذع 
الدماغ» وليس على مستوى القشرة الدماغية. وعلى الرغم من أن الطيور تطبق العديد 
من المعايير السلوكية للنوم على نطاق واسع (انظر الجدول رقم »)١1-5‏ فإن تلك المعايير 
تختلف إذا ما قورنت بنظيرتها عند الثدييات. فعلى سبيل SEM‏ يبدو أن الطيور تفتقر 
إلى القدرة على تعويض نوم حركة العين السريعة بعد فترة من انقطاع النوم. وفيما 
يتعلق بالطيور المهاجرة ينخفض التخطيط الكهربائي للدماغ والمعايير السلوكية للنوم 
بمقدار Ve‏ مقارنةٌ بمعدلات النوم في UL‏ عدم الهجرةء ولا يقترن ذلك gb‏ تراجع 
واضح في السلوك المعرفي أى بتعويض النوم. 

ومن الجدير SUL‏ أن الطيورء بالإضافة إلى الزواحف» والبرمائيات Slowly‏ 
لديها — بالإضافة إلى النوى فوق التصالبية — ساعات بيولوجية داخل العينين والغدة 
الصنوبرية؛ مما يساعد على توليد إيقاعات سلوكية dings‏ على مدار VE‏ ساعة. وتنظم 
عمل تلك الساعات بدورها مستقبلات ضوئية خارج الشبكية داخل الغدة الصنويرية» 
وما تحت المهاد» والدماغ المقدم. ومن اللافت للنظرء أن أشعة الشمس يمكن أن تمر 
من خلال الجلد» والريش» والحراشفء والجمجمة وأنسجة الدماغ» des‏ الرغم من أن 
هذه الأشعة مبعثرة ويتم امتصاصهاء فإنه يبقى ضوء GIS‏ للمستقبلات الضوئية داخل 
الدماغ للوصول إلى تقييم شامل لكمية الضوء في البيئة المحيطة؛ ومن َمَّ معرفة الوقت. 


of 


أسباب النوم 
)"-١(‏ الزواحف والبرمائيات 


لم ينل نوم البرمائيات والزواحف القدّر الكافي من SLM‏ وقد لوحظ Ma‏ ستينيات 
القرن العشرين» وجود حالات تُشبه النوم (انظر الجدول رقم )١-5‏ لدى الضفادع 
والعلاجيم: التي تُظهن سلوكيات نمطية للنوم» وزيادة في عتبات الاستيقاظء ونشاطًا 
أشار إليه بعض الباحثين على أنه موجات كهربائية للدماغ لحالة مشابهة لنوم حركة 
العين غير السريعة الذي يتسم بزيادة في السعة وانخفاض في التردد. وتوضح الدراسات 
iore a) aaa‏ اكه يكزا دامر dei SS: gill obe shad‏ 
رقم NE sees eie deus E‏ لاحك assa eG oa‏ 
Lian‏ اتفال dabas] dd‏ تجاه الراك وو كذلك دليل, فو عل قدارتها 
على تعويض النوم بعد فترة من انعدام الراحة. وأشارت بعض التقارير إلى أن بعض 
الزواحف Jis)‏ السحالي وبعض التماسيح) تُبدي Gly‏ في التخطيط الكهربائي للدماغ 
لما يشبه نوم حركة العين غير السريعة خلال فترة الراحة. وعلى النقيضء يبدو أن بعض 
السلاحف» والسلاحف البحرية والتماسيح تفتقر إلى هذا التخطيط الكهريائي للدماغ 
المشابه لحالة نوم duisi dass te dO Se TE tco deos‏ 
الكهربائي للدماغ المشابه لحالة نوم حركة العين السريعة في الزواحف. خاصة السحاليء 
وبعض الأنواع تُظهر حركات مميّزة للعين والرأس يُشار إلى أنها تمثل حالة من نوم 
حركة العين السريعة. وبشكل cele‏ لا يوجد دليل قوي على وجود حالات من نوم حركة 
العين السريعة لدى الزواحف. 


)5-١(‏ الأسماك 


تُظهر الكثير من الأسماك مكتملة العظام (العظمية) حالات سلوكية تشبه النوم سواء في 
is‏ الطبيعية أو في المختبر. ففي المختبرء وأحيانًا في البيئة الطبيعية» ترتبط الراحة 
الليلية في الكثير من الأنواع بانخفاض معدل التنفس وارتفاع في olde‏ الاستجابة. ويبدو 
أن الكثير من الأسماك أيضًا يتخذ أوضاعًا جسدية معينة أثناء النوم. على سبيل «JUL‏ 
فإن الفصيلة اللبروسية (لابريديا) تستلقي على الرمال على جنبها خلال الليلء وغاليًا ما 
توجد في مجموعات» بينما تدفن بعض الأنواع نفسها ija‏ وتطفو بعض الأنواع التي 
تعيش في المحيطات على سطح المياه المفتوحة. ومن الأوضاع التي 3S‏ بشكل متكرر 


النوم 


الطفى مع رفع الرأس قليلًا مقارنةٌ بمستوى الذيل. وتختبئ أسماك الشعاب المرجانية في 
فتحات صغيرة داخل المرجان خلال فترة الراحة ويكون توقيت هذا الاختباء دقيقًا بشكل 
ملحوظ. وتشير دورات النشاط والراحة المحددة بدقة إلى وجود موقت للنظام اليومي. 
ولقد أظهرث Sow‏ الزيبرا (دانيى ريريو)ء والعديد من الأنواع الأخرى مثل سمك الفرخ 
(من فصيلة البلطيات)ء استجابةٌ لاضطراب فترة الراحة ب «النوم» لفترات ممتدة في اليوم 
التالي؛ مما يشير إلى وجود عمليات تعويض للنوم الاستتبابي. ولا يوجد أي دليل على 
وجود نوم حركة العين غير السريعة أو نوم حركة العين السريعة لدى lawl‏ على 
eil‏ من أن قرات رك IMS Gaal‏ التو Rs I af‏ فد cus‏ تي .حركة cix‏ 
السريعة. 


)0-1( اللافقاريات 


تمثل اللافقاريات AA‏ من أنواع الحيوانات» ومع ذلك يظل النوم غير مفهوم عند هذه 
الأنواع. يُظهر pS sue‏ من أنواع اللافقاريات حالات مشابهة للنوم (الجدول رقم .)١-5‏ 
ويرتبط ارتفاع عتبات الاستيقاظ في الرأسقدميات (الحبار والأخطبوط) بكل من ضيق 
Je MI clade Axa otptall pgs LS oll colui, qual! ellas.‏ مكل 
العقارب فترات من الانخفاض في الاستجابة الحسية على مدار اليوم الممتد لأربع وعشرين 
ساعة. Lef‏ نحل العسل فيُظهر استجابةٌ متزايدة للمحفزات البصرية خلال اليوم تنخفض 
أثناء الليلء وتظهر هذه الأنواع في هذا الوقت LAÍ‏ أوضاعًا محددة للجسم والرأس وقرون 
الاستشعارء كما هو الحال مع الصراصير. وهناك كذلك دليل على تعويض النوم عند 
النحل؛ حيث تعمل dele VY‏ من الحرمان من النوم خلال الليل على زيادة جمود قرون 
الاستشعار لديها واتخان وضعية «النوم» في الليلة التالية. 

وقد GLI SASI‏ الفاكهة (دروسوفيلا) لتكون النموذج الذي نبحثه في محاولة 
لفهم بيولوجيا النوم. تتميز الدروسوفيلا بجينوم مميز يسهل التعامل dao‏ وتغييره» 
وهناك العديد من الطافرات التي تم تسجيلها. ويمتلك الذباب نظام ناقلات عصبية 
شاب قارات كما Los BLT ST‏ أمر غير مكلف ودوت ISS‏ لديها Asa Fin‏ 
يُظهر الذباب وضعًا Game‏ نمطيًا أثناء سلوك الراحة» ويصاحب ذلك ازدياد في عتبات 
الاستيقاظ. ويُظهر الذباب أيضًا عمليات تعويض واضحة للنوم استجابة للحرمان من 
النوم. audi‏ المنبهات» مثل الكافيين» انخفاضًا في المعدل الطبيعي للراحة يتوقف على 


o1 


أسباب النوم 


حجم الجرعةء بينما تزيد مضادات الهيستامين من معدل الراحة. كما يُظهر الذباب 
الذي يفتقر إلى الجين «بيريود»» الجين الرئيسي للساعة البيولوجية (انظر الفصل الثالث) 
عمليات تعويض للنوم استجابة للحرمان من النوم؛ مما يشير إلى أن دورات النوم 
والإيقاع اليومي ليست متشابهة على الإطلاق. 

ويشير هذا الملخص الموجز إلى وجود النوم» بشكل cle‏ في مملكة الحيوانات لكن 
هذه الرؤية لا تتسم بالشمولية. ولقد استنتج جيروم سيجال من خلال إجراء فحص 
دقيق لدراسات هذا المجال أن هناك عددًا محدودًا للغاية من الحيوانات التي تُظهر 
Ail‏ الغاوي السلوكية Jail Gaal pels cesi‏ معدلا liiis‏ .من التيوض أن 
تعويض للنوم وللراحة بعد الحرمان منها. ويرى بعض العلماء ضرورة تعريف النوم 
على أساس التخطيط الكهربائى للدماغ فقطء وقياسًا على هذا المعيار» فإن اللافقاريات 
لا تنام على GLY‏ وتندرج الفقاريات تحت أربع فكات عريضة: (أ) الفصائل التي 
ترتاح ولكنها لا تظهر تخطيطًا كهربائيًا واضمًا للنوم (مثل الأسماك والبرمائيات). 
(ب) فصائل تُظهر نوم حركة العين غير das pull‏ فقط (معظم الزواحف). )>( فصائل 
تُظهر نوم حركة العين غير السريعة ونوم حركة العين السريعة بشكل جزئي أو فترات 
قصيرة لنوم حركة العين السريعة (بعض الزواحف والطيور). (د) وفصائل تُظهر 
دورات قوية لنوم حركة العين السريعة ونوم حركة العين غير السريعة (الثدييات). وعدم 
الإجماع هذا حول تعريف النومء وما يترتب عليه من عدم التيقن من وجود النوم من 
dose‏ بين مملكة الحيوانات» من شأنه أن يؤدي إلى تسليط الضوء على المشكلة الرئيسية 
المتمثلة في محاولة معرفة الوظيفة التطورية للنوم؛ إذ كيف لنا أن نتمكن من تحديد 
هذه الوظيفة التطورية إذا لم نتمكن من تحديد ماهية النوم في حد ذاته؟ 


)1-1( اختلاف فترات النوم بين الثدييات 


تختلف فترات النوم بشكل لافت للنظر بين Conil‏ الصغيرة لأنواع الثدييات المدروسة 
(انظر الجدول رقم 5-5). ولقد نتج عن هذا الرأي الذي يقول إنه إذا ما تم ربط تلك 
الاختلافات ببيئة بعينها أو بالقدرة الفسيولوجية لكل كائن» فيمكن Bie‏ التوصل إلى 
sadi‏ لوجودالنوم. ثمّة بعض الاتحافات العامة slau coal‏ فبشكل sale‏ تقل فترات 
النوم مع ازدياد حجم الجسم» وكذلك تميل الأنواع المفترسة لقضاء فترات أطول في النوم 
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النوم 


عن الأنواع التي 345 من الفرائس» وتميل الثدييات التي تقيم في أماكن آمنة us‏ أثناء 
النوم (السكن في الجحور مقابل السهول على سبيل المثال) إلى النوم لفترات أطول. 


جدول Y-£‏ النوم لدى مُختلف الأنواع. 





النوع متوسط إجمالي فترة النوم متوسط إجمالي فترة النوم 
(بالنسبة المثوية من YE‏ ساعة) (بالساعات في اليوم الواحد) 





الخفاش البني VAYA‏ ۱۹,۹ 
الأرماديلو العملاق 0,8 \A,\ YN‏ 
الأبوسوم الأمريكي \A No‏ 
الشمالي 

ثعبان الأصلة No‏ ۱۸ 
القرد الليلي IN +A‏ ۱۷ 
البشر (الأطفال) M ZV‏ 
النمر 710,۸ ۱0,۸ 
ذباب الشجر 7210,۸ 10,۸ 
السنجاب ۱٤,۹ LAY‏ 
العلجوم الغربي VE, LAVA‏ 
النمس ١, Z7,‏ 
الكسلان ثلاثي الأصابع yéé 6M‏ 
الهامستر الذهبي 104,3 ۳ 
خلد الماء NÉ oA, Y‏ 
الأسد ١ ZowY‏ 
اليريوع 4o£,t‏ ۳۱ 
الجرذ ۱۲,٦ 4oY,t‏ 
القطة 70,1 ۱۲۱ 
الفهد الصياد ,7/0 ۱۲۱ 
الفأر ba‏ ۱۲۱ 
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أسباب النوم 








النوع متوسط إجمالي فترة النوم متوسط إجمالي فترة النوم 
(بالنسبة المتوية من VE‏ ساعة) (بالساعات في اليوم الواحد) 

قرد المكاك YA Z۹,‏ 
الأرنب Né ZíV,o‏ 
النمر المرقط (اليغور) 760 ۱۰۸ 
البط Yo‏ ۱۰۸ 
الكلب Lit,‏ ۰,1 
الدولفين sul Ler,‏ 
الخلد نجمي الأنف ZE,‏ ۱۰,۳ 
قرد البابون AK‏ ۱۰,۳ 
القنفذ الأوروبي ERE ZEN,Y‏ 
السعدان السنجابي AAR‏ 4,4 
الشمبانزي i“,‏ ۹,۷ 
خنزير غينيا 72۹4,۲ 4,8 
البشر (البالغون) ,2 A‏ 
الخنزير ZYY,‏ ۷,۸ 
جوبي (أسماك) A‏ ۷ 
الفقمة الرمادية VY XY o,A‏ 
البشر (كبار السن) Z۹‏ 0,0 
الماعز o,Y ZYY,N‏ 
البقرة 72 ۳,۹ 
الفيل الآسيوي CA ZNVÉ‏ 
الخروف VA‏ ۳,۸ 
الفيل الأفريقي vY ZNY,A‏ 
الحمار Y YAY‏ 
الحصان A‏ ۲,۹ 
الزرافة VA 7N,A‏ 
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النوم 


يبدو هذا الأسلوب المقارن في محاولة فهم النوم Gis‏ وسيتم تناوله باستفاضة 
أكثر فيما igo‏ لكن يجب التنويه هنا إلى أمر la‏ وهو أن معظم مقاييس النوم التي 
حصلنا عليها (SE‏ من ثدييات في UL‏ من الأشر؛ أي إن الضغط الناجم عن محاولة 
Stele ees‏ على الموارد الأساسية من الغذاء والماء والتزاوج قد اختلفت للغاية. 
نجد هنا أن الثدييات الكبيرة مثل الزراف والأفيال الواقعة في الأسر تمضي نحو 9 ساعات 
من النوم تقريبًا Legs‏ ولكن هل يمكننا توقع مثل هذه الأنماط من النوم في البرية 
حيث تنتقل هذه الحيوانات لمسافات طويلة على مدى فترات طويلة من الوقت؟ يكاد 
يكون الجواب: بالتأكيد لا. وبملاحظة نوم حيوان الكسلان = الحنجرة ثلاثي الأصابع 
في كل من حالة الأسر وفي الحياة البرية الطبيعيةء ظهر أن الكسلان الأسير يقضي حوالي 
iy Ge WV‏ الا Lau‏ قار dag duas‏ في digs Sindh‏ +7( لححظ zi‏ 
في مقاييس أنماط نوم البشر «في الأسر» سواء في دار لرعاية المسنين أو في سجن مقابل 
البشر «أحرار الحركة»). وبا لمثل» تختلف أنماط النوم والنشاط لدى الفثران بشدة داخل 
المختبر مقارنةٌ بالحياة البرية؛ حيث يعانون من صعوبة الحصول على الطعام والتغيرات 
الشديدة في كل من الضوء والحرارة. ريما يكون الأسلوب المقارن في دراسة النوم ذا قيمة 
كبيرةء إلا أنه من الضروري تقديم المزيد من الملاحظات والقياسات ال ميدانية لمعدلات نوم 
حركة العين غير السريعة ونوم حركة العين السريعة في كل من حالتي الأسر والبرية. 
حتى يتسنى لنا فهم النوم الطبيعي. ٍ 

ومن الصعب كذلك قياس النوم «الطبيعي» عند البشر؛ حيث إنه لا يتغير وفقا 
للعمر dali‏ ولكنه يتأثر بشكل ملحوظ بالإضاءة الكهربائية الحديثة. يؤدي التعرض 
لضوء الكهرباء إلى التغيير الفوري من طبيعة الضوء المفترض التعرض له SL‏ ومن $& 
يؤثر ذلك في أنماط العمل والنوم. ولقد أجريت أبحاث رائدة فيما يتعلق بنمط وتوقيت 
وشكل النوم عند البشر «في البرية» في البرازيل. فعلى سبيل JEU‏ يخلد البرازيليون 
البالغون الذين يعيشون في بيئة مدنية إلى النوم في أوقات متأخرة بشكل كبير (نحو 
الساعة التاسعة وخمسين دقيقة مساء) في أيام أسبوع العمل أكثر من المراهقين الذين 
يعيشون في بيئة ريفية ولا يتعرضون للكهرياء (نحو الساعة الثامنة وأربعين دقيقة 
مساء). لا يزال كل من نمط النوم الطبيعي ومدة النوم الطبيعية عند البشر مجهولّين 
تمامًا؛ هل سنتمكن من الحصول على A‏ ساعات كاملة من النوم إذا ما نمنا بحريّة؟ لم 
كفك ا نود yall‏ الذي rosis‏ اق للد Minerals sh]‏ من أنفاظ زوم GS Bia‏ 
المختير. 


أسباب النوم 
(V-Y)‏ لماذا تنام الحيوانات؟ 


egi axi‏ أسباب تطور النوم من أسمى أهداف بيولوجيا النوم. يعتمد بقاء الجين على 
قدرة الأنواع على التكاثر. وهذه الجينات التى تكوّن الأفراد الذين يتفوقون على أفراد 
m‏ الي o‏ 
ويبدو أن النوم مرتبط cheb‏ تطورية bla‏ فالحيوانات ASW‏ لا تأكل ولا تشر 

أو تتكاثر» وأكثر عُرضة للافتراس. ويفرض هذا العبء التطوري Lad‏ تكيفية E‏ 
الأهمية. كيف إذن يخدم النوم هذا الهدف؟ يفترض الكثير من الباحثين وجود محفز 
تطوري واحد وشامل للنوم له جذور ممتدة في البيولوجيا الخاصة بنا. ويرى آخرون 
أنه لا يوجد أي تفسير واضح Gly‏ الأنواع المختلفة سوف تلجأ إلى الخمول أو النوم في 
مراحل مختلفة من دورة حياتهاء ريما للحفاظ على الطاقة, 3 كآلية لتجنب الافتراس» 
أى حتى كفترة تسمح بحدوث عمليات التعافي. بل يرى آخرون أ ن النوم ما هو إلا سمة 
تفتة تفتقر لأي قيمة تكيفية لكنه ناتج ثانوي لسمة تكيفية حقيقية لم تُكتشف بعد كما 
هو الحال على سبيل المثال في حالات الزائدة الدودية 8525 البطن. وعلى الرغم من ذلك 
الجدل الدائرء هناك ثلاث نظريات شاملة هيمنت على النقاش المتعلق بأسباب النوم عند 
الحيوانات» وتتمثل تحديدًا في العملية التي تؤدي | لی (f)‏ تجدد الخلايا. (ب) الحفاظ على 
الطاقة. (ج) تعزيز الذاكرة والقدرة على التعلم. 


)۸-١(‏ تجديد الخلايا: النوم هو العملية التى تسمح 
بتجديد المكونات الرئيسية للخلايا 


ظهرت هذه النظرية — بصورها المختلفة — منذ age‏ أرسطو. وما يدعم تلك الفرضية 
هو الفكرة الشاملة الخاصة بتعويض النوم وملاحظة أن المجهود الجسدي الشاق يتسبب 
في زيادة معتدلة في معدل نوم حركة العين غير السريعة. ويتعارض هذا المفهوم العام 
«التجديدي» للنوم بشدة مع حقيقة ارتفاع معدل نشاط الدماغ أثناء فترة نوم حركة 
العين السريعة dic‏ خلال فترة اليقظةء واحتفاظ أجزاء كثيرة من الجسم بنشاطها القوي 
مثل القلب. إضافة إلى ذلك فالأفراد الذين يستلقون في الفراش طَوَالَ يومهم ينامون 
نفس المدة sl)‏ أطول) التى ينامها الأفراد الذين يتمتعون بمعدل نشاط مرتفع. ولقد 
عادت فكرة تجدد الخلايا أثناء النوم إلى الظهور في الفترة الأخيرة بعد أن ثبت تغيير نسبة 
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النوم 


كبيرة من الجينات الموجودة في الجهاز العصبي المركزي لنمط التعبير الخاص بها خلال 
النوم» ومن الواضح أن جزءًا كبيرًا من هذا التغيير يرجع سببه إلى النوم وليس وقت اليوم 
أو الإيقاع اليومي. وترتبط الكثير من تغيرات التعبير الجيني التي يحفزها النوم» بشكل 
كبير» بمسارات أيضية رئيسية وتجديد حويصلات النواقل العصبية. وتكمن جاذبية 
فرضية تجدد الخلايا أثناء النوم في أنها شاملة ويمكن تطبيقها على جميع الحيوانات؛ 
بما فيها الكائنات وحيدة الخلية. وتكمن نقطة ضعف الفرضية في أن بيانات الجينات 
متلازمة تمامًا ولا يجوز ربطّها بالوظيفة المباشرة للنوم» وأن الكثير من الجينات المتعلقة 
بأيض الطاقة لا تتأثر خلال النوم. علاوة على ذلكء لا Saad pods‏ الخلايا أثناء النوم 
مدى تعقيد وتنوع نوم حركة العين السريعة ونوم حركة العين غير السريعة. 


)4-1( الحفاظ على الطاقة: أثر تطور النوم في 
تقليل الحاجة إلى الطاقة 


لا يمكن للأنواع أن تتسم بالنشاط طوال الوقت» فقد تطورت لتشغل موضحًا زمنيًا على 
مدار اليوم؛ وترتب على ذلك استخدام الأنواع النهارية والليلية والشفقية للنوم كوسيلة 
لتخزين الطاقة» ولخفض معدل استهلاك الطاقة والبحث عن الطعام في تلك الأوقات 
التي لا تستطيع فيها استغلال بيئتها. وما يؤكد صحة هذه Aud All‏ أن نوم حركة 
العين غير السريعة يتميز ب «انخفاض الأيض»؛ مما يعنى أن معدل الأيض يكون أقل 
حينها من فترة اليقظة. ويما أن معدل الأيض يتزايد كلما صغرت الثدييات» فسوف 
يكون من المتوقع أيضًا زيادة معدل النوم كلما صغرت الثدييات» وهذا ما يحدث بالفعل 
(انظر الجدول رقم (Y-£‏ وتدعم طرق النمذجة أيضًا الفكرة التي تفيد ob‏ توفير 
الطاقةء ولو jai.‏ بسيطء يمكن أن يكون له تأثير هام على الانتقاء TE‏ خاصة في 
الثدييات الصغيرة التى تعيش في المناخ البارد. إضافة إلى cold‏ فلقد تم ربط الأدينوسين. 
الذي يرتفع معدله m‏ استهلاك الطاقة أثناء فترة النشاطء بتحفيز النوم (انظر الفصل 
الثالث). 

ومع ذلك» يشير حساب معدل الطاقة التى يوفرها النوم إلى أنه معدل las‏ — 
Babs Jala Le‏ عانق (Gobo ad Ws GPAs ce)‏ :ف الليلة الواحدة sie‏ البقر 
Gye gay —‏ غبرالتطقى la (jaa‏ القن الشلوك Ball‏ مقايل هذا الفاق الس 
ونتيجة wlll‏ فإنه من غير المرجح أن تكون الجاذبية البديهية للتفسير المتعلق بتوفير 
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أسباب النوم 


الطاقة أثناء النوم هي حافز الانتقاء الأساسي سواء للتطور أو للحفاظ على dow‏ النوم 
عند معظم جماعات الحيوانات. ومن الناحية الأخرى فإن الرأي المعارض يسلط الضوء 
على نقطة فاصلة؛ إذ إنه على الرغم من أن نوم حركة العين غير das pall‏ قد يوفر الطاقةء 
فإن نوم حركة العين السريعة ينجم عنه زيادة في أيض الدماغ. ومن الجدير بالذكر أيضًا 
التأكيد على أن أخذ قسط من الراحة يوفر قدرًا من الطاقة Jalas‏ تقرييًا ما يوفره النوم 
في الكثير من الأنواع. ومع استمرار الثدييات البحرية مثل الحيتان والدلافين في السباحة 
أثناء النوم» يتضح لنا أن النوم ليس له دور مؤثر في خفض المعدل العام لاستهلاك 
الطاقة. 

وعند مقارنة النوم بالسبات الشتويء يتضح أن النوم يختلف على نحو جوهري 
عن حالات الخمول والسبات الشتوي التي توفر قدرًا كبيرًا من الطاقة بالفعل. ويشمل 
السبات» في أنواع مثل سنجاب الأرض Ge)‏ نوع «سبيرموفيلوس»). انخفاضًا كبيرًا في 
الحرارة الداخلية للجسم لتصل إلى حوالي صفر درجة مثويةء ويفتقر الدماغ لأي نشاط 
كهربائي. ومن المثير للاهتمام» أنه عند تعريض نحل العسل - وهو من الكائنات التي 
E‏ انها Salen yo oi casui den‏ واد کو role‏ 
ما بين VA‏ و6" درجة diia‏ في alll‏ اختار jail‏ درجة حرارة تتراوح بين YY‏ 
و١۲‏ درجة مئوية؛ مما يشير إلى أن النحل لا يختار درجات حرارة الراحة الليلية التي 
تق el‏ مع هق BEN‏ فل ui Helio Nasty ASIEN‏ لهذا دور اة د 
الحفاظ على الطاقة على أن أي معدل لتوفير الطاقة سيفوقه أهمية زيادة خطر التعرض 
للافتراس؛ حيث تكون الحيوانات أكثر عرضة للافتراس أثناء النوم» وخاصة خلال نوم 
حركة العين السريعة حين تدخل في حالة من الشلل الفعلي. تنام الأبقار وغيرها من 
الثدييات الكبيرة واقفة خلال نوم حركة العين غير السريعة ولكنها تستلقي خلال نوم 
حركة العين السريعة مما يزيد من فرص تعرضها للمخاطر. 


)٠١-١(‏ كفاءة الدماغ: تطور النوم لتعزيز الذاكرة 
والقدرة على التعلم 


يؤدي دوران TX‏ إلى دورة عميقة 3 کل من الضوء ودرجة الحرارةء 322339 من 
المحتمل أن أقدم أشكال الحياة قد ورّعت الكثير من وظائف الأيض على مدار دورة الليل 
والنهار عبر آلية توقيت ذاتية للإيقاع اليومي. وربما أضافت القدرة على التعلم والاحتفاظ 
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النوم 


بالخبرات إلى تطور تعددية الخلاياء والقدرة على التنقل والأنظمة الحسية المركبة» غير أن 
هذه العملية تتطلب عملية أيضية كبيرة ومعقدة. ولضمان مراقبة الجودة أثناء بناء هذه 
الدوائر الكهربائية الدقيقةء فإنها من المحتمل أن تكون قد تشكلث خلال مرحلة عدم 
النشاط في دورة الراحة والنشاط حين تكون المتطلبات الأيضية أقل والمدخلات الحسية 
في Jil‏ معدلاتها. ولهذاء تطور النوم كآلية لتعزيز شبكات عصبية بعينهاء وتم استيعاب 
هذه الآلية خلال هذه الفترة في دورة الراحة /النشاط التي تتميز بمعدل IS‏ من الطاقة 
DAS‏ :مهال دق الف ات Signs cling Ally AS (oil d cca‏ كرت فق Alas‏ 
بالشبكة بينما تنتهي عملية حفظ الملفات. 

وتشير الآدلة الستنتجة go‏ الذراسات التي أجريت على البشر والحيوانات إلى وجود 
رابط قوي بين النوم وما أطلق عليه «معالجة الذاكرة القائمة على النوم». اتضح في العديد 
من Luba‏ التي أحريك da‏ الحيوانات أن الحرماق من التؤم plas an;‏ مهام Bass‏ 
يؤدي إلى تدهور الأداء في الاختبارات اللاحقة. ولدى البشرء اتضح أن التعليم الإجرائيء 
والتعليم التقريري» بل حتى رفع مستوى «الاستبصار» — وهي العملية الخاصة بإعادة 
الهيكلة العقلية في الدماغء التي تؤدي إلى الاكتساب المفاجئ للقذرة على الفهم أو اكتساب 
العرفة الواضحة — سى أمون pagas axial‏ عل النوم. :وترتفع مذلاك اكتساب هذا 
a aid‏ كلاق gains Alias casti Gigi Que anat A s pote]‏ 
المهام التي يتعذر تعلّمها إذا ما حُرم الفرد من النوم ليلا بعد التعلم. ولقد أثبتت هذه 
ll Saul‏ اى ال يمني عا RAR‏ اة iE: sth AN) Rade‏ 
الفصل الثامن). 

وإذا كان النوم يسمح للدماغ بأن يعمل بكفاءة عالية عن طريق تحويل المهام 
البالغة الأهمية والخاصة بالحفاظ على الأعصاب وتعزيز الذاكرة إلى فترة الخمول؛ فإن 
ما يترتب على ذلك هو أن الحيوانات اللاطئة والبطيئةء أو الحيوانات التي تعيش في بيئة 
مُوحدة ولا تتغير إلى ia‏ كبيرء لن تَشعْر بالحاجة إلى النوم. ومن المثير للاهتمام» أن 
الأسماك التي تقضي معظم حياتها في مجموعاتء لا تنام. sälg‏ تم تفسير هذا الافتقار 
الواضح إلى النوم Gl‏ تقسيم العمل داخل المجموعةء واتباع الأسماك المجاورة لبعضها 
لنفس طرق الاستجابة» Jlis‏ من شعور العضو الواحد في المجموعة بالحاجة إلى معالجة 
معقدة للمعلومات. ويؤدي هذا الانخفاض في المعالجة الحسية في Sis‏ تتسم أساسًا 
بالبساطة الشديدة إلى تلاشي الشعور بالحاجة إلى النوم. 
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بشكل cale‏ هناك الكثير من الأدلة التى تدعم فكرة أهمية النوم لمعالجة الذكريات 
القصيرة المدى وامُكتسبة مؤخرًا (الأمر الذي قد يؤدي إلى تحول بعض منها إلى ذكريات 
طويلة المدى) وتقوية الذكريات الطويلة المدى من خلال تغيرات في اللدونة العصبية 
وتعزيز الدوائر العصبية. وفي الوقت الذي يُضعف فيه الحرمان من النوم من الإدراك 
والذاكرة والانتباه» واتضح أن النوم يعزز — بشكل ملحوظ - القدرة على التفكير 
النقدي وحل المشكلات» فقد تم ربط النوم بالمعالجة الأساسية للأعصاب داخل القشرة 
الدماغية العلياء وعلى وجه tall‏ تعزيز الروابط بين الأعصاب و«تشذيب» تلك الروابط 
ليسمح فقط لأهم تلك الروابط بالبقاء عند الاستيقاظ. وما تم التوصل إليه عن طريق 
تصوير الدماغ والفسيولوجيا الكهربائية للدماغ يدعم هذه الفكرة؛ مما يشير إلى ارتباط 
التعلم بإعادة تشغيل الدوائر العصبية خلال فترة النوم» التي كانت قد توقفت خلال 
فترة الاستيقاظء Gly‏ النوم البطيء الموجات أو النوم العميق يكون AST‏ شدة في مناطق 
ال dum‏ عدوت د stl SAN‏ 

هناك ثلاث مشكلات تتعلق بفرضية تعزيز الذاكرة والقدرة على التعلم: )1( ترتبط 
النظرية فقط بالأنواع التي لديها دماغ معقد. (ب) يحدث الحفظ والتعلم أيضًا في 
غياب النوم. )>( إذا تطور النوم ليسمح ببساطة بتشكيل وتعزيز الذاكرة» فمن الممكن 
التنبق ob‏ الحيوانات التي لديها أكبر دماغ وأكثره تعقيدًا ستنام لفترات أطول. ومع 
ذلك فإن فترة الخمول/النوم لا ترتبط بنظام عصبي معقد. بعض الأنواع التي تنام 
لفترات طويلة lá‏ تتضمن: الخفاش ET‏ الأرماديلى العملاق» أبوسوم أمريكا الشمالية 
والأّصّلةء ويبلغ معدل نوم هذه الأنواع VA‏ ساعة في اليوم أو أكثر (انظر الجدول 
رقم (Y-£‏ وهكذاء بإيجازء بينما يمثل النوم أهمية كبيرة لزيادة قدرة الدماغ على العملء 
فلا يمكن أن يكون هذا هو السبب الأوحد لتطور حالة النوم في عالم الحيوان. 


(Y)‏ النوم في مقابل نمط الراحة والنشاط 


ريما يتطلب إيجاد GLY‏ على السؤال المتعلق بأسباب النوم منهجًا آخر وينبغي تناوله 
بمحاولة الإجابة على سؤالين منفصلين: 
(ra La (f)‏ الطغوط اة de Blasi‏ تفط gill da aig Xll‏ کون LAU.‏ 


بنوع معين؟ 


النوم 


(ب) ما هى الضغوط الانتقائية لتخصيص الوظائف الهامة «لإدارة» الجسم للمراحل 
المختلفة من دورة الراحة والنشاط؟ 


كما ele‏ فيما سبق» سيكون الاعتماد على طّور الراحة أو النوم في دورة الراحة 
والنشاط لتعزيز الذاكرة والقدرة على التعلم؛ نموذجًا تقليديًا لتخصيص وظيفة الدماغ 
الحيوية في الحفاظ على الجسم إلى أكثر النقاط الفسيولوجية ملاءمة في دورة الأربع 
والعشرين ساعة. وهكذاء يوفر التخطيط الكهربائي للدماغ لنوم حركة العين غير السريعة 
وحركة العين السريعة وصفًا لحدث «إدارة» معين داخل الدماغء لكنه لا يوفر (Feud‏ 
Li‏ للنوم عند كل أنواع الحيوانات. قد gas‏ هذا وكأنه مجرد اختلاف في دلالات 
الكلمات» لكنه يُلقي الضوء على النقطة المتعلقة ob‏ تعريفنا للنوم من GLE‏ أن يؤثر 
بشدة على فهمنا لوظيفة النوم. 
ai)‏ كان للمناقشات التي لا تنتهي حول تفسير النوم SÍ‏ تهميشي للسؤال الجوهري 
الذي يدور حول أسباب تطوير كل نوع لنمط محدد للراحة والنشاط. إلى pS do‏ ثمة 
تجاهل لضغوط اختيار الفرد لأنماط الراحة والنشاط على مدار الأربع والعشرين ساعة. 
«ends aeu E duae ciuilis ado EAC (Pee ee TT‏ 
الآخر لساعتين فقط. ولكن هذا بالتأكيد سينشاً من مجموعة معقدة من العوامل المتنافسة 
مثل إمكانية الوصول إلى الموارد الأساسيةء مثل: الطعام والماء وشركاء التكاثرء وبالتأكيد 
تجنب المفترسين» ومسببات الأمراض والعدوى. ويمجرد تطور نمط مستقر من الناحية 
التطورية للراحة والنشاط لنوع He diua‏ سوف gj‏ عمليات «إدارة» بيولوجية 
بشكل ثانوي في هذا الهيكل المؤقت وقد تعمل في s‏ الوقت على تعزيز هذا الإطار. 
ونتيجة Hil‏ يدفع بعض الباحثين في مجال النوم بأن التخطيط الكهربائي للدماغ ما 
هو إلا مقياس لوظائف الإدارة الرئيسية للدماغ التى تم تخصيصها لفترة الراحة في 
ذؤرة E s‏ ن aw‏ :ذلك Modo‏ سن الحديد مالقا الخذيلة ]3:521 
ترة الخمول في دورة الراحة والنشاط. وعلى الجانب AI‏ يدفع باحثون آخرون Ob‏ 
النوم Une tees pua‏ التخطيط الكهربائي للدماغ يمثل فترة الخمول في دورة 
الراحة والنشاط. تستمر هذه الآراء المتبادلة في إحداث جدل حادء ولن ينتهي هذا الجدل 
إلا بعد التوصل إلى تفسير متفق عليه لما يمثله النوم بالتحديد. 


M 


الفصل الخامس 


المراحل العمرية السبع للنوم 


ندرك جميعًا أن ن أنماط النوم تتغير مع تغير أعمارناء فتقل ساعات النوم الهنيئة المتواصلة 
التي يستمتع بها الصغار تدريجيًا في جودتها ومدتها مع تقدم العمرء بل إنها قد تتحول 
إلى ساعات من الأرق والنوم المتقطع (انظر الجدول رقم 5-5). Lilley‏ ما يكون من 
الصعب التفريق بين التغييرات التي تطرأ على أنماط النوم على مدار العمر وبين تلك 
التي تتسبب فيها الاضطرابات الشائعة بين كبار السن. هذا علاوة على تغير مدى شيوع 
بعض اضطرابات النوم الإكلينيكية مع تغير العمر (انظر الفصل السادس)» وهو الأمر 
الذي يزيد من تعقيد عملية رصد التغيرات «الطبيعية» في النوم. 

وقد قمنا هنا بتقسيم العمر إلى سبع مراحل عمرية من النوم: النوم خلال BAS‏ 
foal‏ نوم الأطفال حديثي الولادةء النوم عند SLAY‏ النوم في مرحلة البلوغ والمراهقة, 
النوم خلال مرحلة منتصف العمر وسن اليأسء» النوم في الشيخوخةء وأخيرًا اضطرابات 
النوم واليقظة في مرحلة الخرف. وهذه «المراحل العمرية» للنوم هي بالتأكيد تقسيمات 
غير طبيعية؛ إذ إن التغيرات التي تطرأ على النوم لا تحدث ضمن فترات منفصلة عن 
بعضها ولكنها تحدث بصفة مستمرة على مدار حياة الشخص. 


)١(‏ النوم أثناء الحمل 


إذا سألت al Zi‏ فستخبرك ob‏ الحمل يتسبب في حدوث تغيرات في طبيعة النوم؛ فالتغيرات 
الهرمونية والشعور بعدم الراحة الجسمانية وحركة الجنين وكثرة التبول أثناء الليل 
وتشنجات عضلة الساق وارتجاع أحماض Saal!‏ كلها عوامل تؤثر في طبيعة النوم لدى 
الحوامل. كما يزيد خطر الإصابة باضطرابات النوم Lan!‏ بما في ذلك «اضطراب النوم 


النوم 


المرتبط بالحمل» (الذي يوصف بأنه إما الإصابة بالأرق أو النعاس المفرط على مدار فترة 
= بالإضافة إلى اضطرابات التنفس أثناء النوم ومتلازمة تململ الساقين. 
تقر معظم الحوامل باختلال طبيعة النوم نوعًا cle‏ تلك التي قد تتغير طوال فترة 

oer‏ حيث يزداد النوم Sal‏ وتكثر الإغفاءات في الأشهر الثلاثة الأولى للحمل» حتى تصل 
إلى ازدياد مدة النوم Jl‏ 5 نحو ساعة إضافية eg:‏ رغم ازدياد الشكاوى من اضطراب 
النوم والتعب أيضًا. وترجع تلك الزيادة في مدة النوم إلى الارتفاع السريع في إفراز هرمون 
البروجستيرون الذي يزيد من النعاس ويرفع درجة حرارة الجسم. ثم يميل اضطراب 
النوم إلى الازدياد مع نمو الجنين وتسببه في الضغط على المثانة والشعور يعدم doll‏ 
وقد يقل النوم البطيء الموجات ونوم حركة العين السريعة مع قرب انتهاء فترة الحمل. 
كما أن وجود أطفال آخرين أو التعامل مع مولود جديد يؤثر LAÍ‏ على النوم» رغم عدم 
ثبوت وجود علاقة واضحة بين طريقة الرضاعة والنوم لدى الأمهات الجدد. 

يزداد الغطيط وضيق التنفس خلال i BAS‏ ربما بسبب تأثير هرمون 
البروجستيرون على التنفس» رغم أنه من غير الواضح إن كانت حالات توقف التنفس 
أثناء النوم تزداد لدى النساء اللواتي لم Pr clases ESs‏ الإصابة بتلك الحالة قبل 
الحمل. ومع ذلكء فلا بد من الكشف عن توقف التنفس أثناء النوم لدى الحوامل؛ لأن 
ترك هذه الحالة دون علاج قد يزيد من خطر ارتفاع ضغط الدم وتسمم الحمل ويؤثر 
سليًا على نمو الجنين. كما تزداد أيضًا متلازمة تململ الساقين وحركة الأطراف الدورية 
des bsi‏ لدى ها تقرت من .خسن الفشاء الحوامل» :ولكن نمك dall‏ من أثرهما 

بتناول الحديد وحمض الفوليك تحت إشراف الطبيب. وكما هو الحال في العديد من 

الاضطرابات الاكتكابية» فقد ae‏ اكتئاب ما بعد الولادة مصحويًا بزيادة اضطراب aall‏ 
رغم أنه ليس من الواضح إن كان الحرمان من النوم أثناء الحمل يزيد من هذا الخطر. 

من المعروف أن 5 الجنين تتزامن مع إيقاعات الأم أثناء نموه بالرحم؛ حيث 
تحدث عملية تزامن في معدل ضربات قلب الجنين مع معدل ضربات قلب الأم» ونومه 
مع نومهاء ودرجة حرارته مع درجة حرارتهاء وإيقاع إفراز الميلاتونين لدى الجنين مع 
إيقاع إفراز الميلاتونين لدى الأم» es]‏ الربع الأخير من فترة الحمل. يعد الميلاتونين إشارة 
كيميائية حيوية لحلول الظلام» ويمر من خلال المشيمة» وتوجد مستقبلات الميلاتونين في 
النوى فوق التصالبية لدى الأطفال حديثى الولادة. وقد ثيت أن النوى فوق التصالبية 
لدى القوارض على الأقل تتخذ دورة إيقاعية قبل الولادة» ولكن مسارات تمكين تزامن 


VA 
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الضوء مع الساعة البيولوجية لم تتشكل بعد. ويتأخر تشكيل إيقاعات الساعة البيولوجية 
اليومية لدى البشر على نحو مماثل (انظر القسم التالي)ء بَيْدَ أن الجنين لا يزال ينام على 
فترات تتميز بعضها عن بعض؛ فمنها النوم الهادئ (ما يعادل نوم حركة العين غير 
«(das pull‏ والنوم النشط (نوم حركة العين السريعة)ء والنوم المتوسط بينهماء الذي يبدأ 
مبكرًا في الرحم مع وصول الجنين إلى عمر YY‏ أسبوعًا. 


(Y)‏ نوم الأطفال حديثي الولادة 


ب القع وقد Se‏ اا dece aa Seb a Me‏ ا ان 
الطفل 103 teas‏ من الل da US Uds oo‏ حياتهم الرومية يقن Sandal‏ 
Go OS agii‏ الوم tallo‏ على كد مو عل alte cales WS‏ انر ج2 
cla‏ جا alle cui‏ أن الأطفال: A‏ يدوق حياط دوم اة 
ge clas‏ مدان Cask as SN E odi‏ فاون كان doeet‏ 
تعمل بكامل كفاءتها لدى حديثي الولادة» حيث إنهم يُظهرون إيقاعات «فوق يومية» 
Jil)‏ من Xii (galas (dela Y£‏ كل £ ساعات Lo‏ وتمط فوم Hd‏ بشكل 
gis as‏ عد اماف حزم od nol, Ate‏ القليلة الأول ند Dosey‏ 
sand acd VY‏ القللة ce LAI‏ الدع عونا ولكنه يضم JST‏ مقا Es‏ 
تقل مرات النوم ولكنها تطول من حيث المدة. ويتضح التحكم الاستتبابي في النوم على 
نحو مبكر من حياتهم» ورغم أنه يصعب على الآباء ملاحظة ذلك فإن نظام الإيقاع 
اليومى لدى الأطفال يبدا في العمل في هذه الفترة تقريبًا. فتبدأ الساعة البيولوجية في 
توليد إيقاعات للنوم والاستيقاظ غير مرتبطة بساعات اليوم الأربع والعشرينء وفي نفس 
cid‏ 4 يكن S‏ هذه ea‏ انون اة السو All a‏ 65-35( 
وبعد مرور 1-7 أشهرء تظهر دورة يومية متميزة على dela YE jaa‏ تتضمن BAS‏ 
نو da ill‏ بالإضافة إل sd ioca els]‏ وان رک Beh VN oa‏ 
(انظر الشكل رقم Laas .)١-5‏ الطفل على الميلاتونين من خلال حليب «el‏ وإذا ما 
رضع الطفل حليب الليل ليلا das)‏ من استخدام المضخة نهارًا وإطعامه للطفل (Sat‏ 
فمن شأن هذا أن يوفر إشارات توقيت تزامنية في بداية حياته. 
يتسم نوم الأطفال بشكل مختلف عن نوم البالغين ويختلف بشدة أثناء مراحل 
ical‏ تور quide os cod‏ غيل cus Cane‏ ج العيق uio Tesh‏ 


14 


فترة النوم ib)‏ 


agree 


4 


من VE‏ ساعة) 





شكل :١-5‏ تستغرق دورة النوم والاستيقاظ Bae‏ أشهر لتستقر وتتزامن مع اليوم. في بداية 
Shall‏ يظهر بوضوح نمط فوق يومي (أقل من VE‏ ساعة) أو نمط غير منتظم من النوم 
(الخطوط السوداء) والتغذية (baul)‏ قبل أن يتطور تدريجيًا إلى إيقاع لا يرتبط بساعات 
اليوم الأربع والعشرينء ثم يتزامن في النهاية مع ساعات اليوم الأربع والعشرين في أول 7-1 


أشهر. 


فقط عند المواليد» ويمرون بقدر أكبر من نوم حركة العين السريعة مقارنة بالبالغين. 
وعند بلوغهم أسبوعين من العمرء تتألف نصف فترة نومهم من نوم حركة das pull pall‏ 
وتنخفض هذه النسبة لتصل إلى حوالي الثلث عند بلوغهم ١‏ أشهر. ولقد أشير إلى أن 
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زيادة فترات نوم حركة العين السريعة أمر ضروري لتعزيز الكم الهائل من المعلومات 
الجديدة التي يحتاج الأطفال إلى تعلمها وحفظها حين يبدءون في استيعاب العالّم من 
حولهم. ويلعب US‏ من نوم حركة العين السريعة ونوم حركة العين غير السريعة دورًا 
أساسيًا في نضوج الدماغ؛ ومن AS‏ يعد الحصول على قدْر كافٍ من النوم أمرًا في غاية 
الأهمية في مرحلة النمو المعرفي لحديثي الولادة. 
ويعد الوصول إلى إيقاع مستقر على مدار الأربع والعشرين ساعة خلال الأسابيع 
الأولى من عمر الطفل أمرًا مستحيلًاء Wai‏ في الاعتبار الحاجة إلى التغذية المنتظمة 
والافتقار إلى تحكم الساعة البيولوجية القوي في النوم. وحتى في هذه المرحلة المبكرة 
p‏ الحفاظ على بيئة للنوم من أجل تحير Spell‏ ومن ai‏ تزامن الساعة البيولوجية. 
ن تكون بيكة النؤم مظلمة: بقذر الإمكان ويفضل pludtiol‏ الستافر المعتمة أو 
حتى ورق القصدير لحجب الضوءء وينبغي تجنب الضوء ليلًا. وإذا توجّب استخدام 
الأضواء فيمكن استخدام ضوء أحمر خافت مع الحد من Baa‏ الإضاءة. تأكّد من هدوء 
الغرفة وتجنب تشغيل النغمات الموسيقية لمساعدة الأطفال على النوم» أو إيقاف تلك 
النغمات بمجرد خلودهم إلى النوم» ومع تقدم pac‏ الطفل» يجب تحديد مواعيد ثابتة 
بالإضافة إلى نمط يومي محدد للضوء والظلام. 
وتعد النصائح الأكثر تحديدًا فيما يتعلق بما يجب القيام به لمساعدة الأطفال على 
النوم وتجنب إيقاظهم محل جدل واسع - وساعد على ذلك صدور عشرات الكتب التي 
تف dte esas‏ تقد Us ele‏ هذا dedicada oe‏ 
التي تستخدم مع الأطفال في سن 1-5 أشهر «التهدئة الذاتية»» وفيها يتم تشجيع الآباء 
على تجنب الإسراع إلى تهدئة أطفالهم مباشرة عند الاستيقاظ أو البكاء؛ مما يُتيح لهم 
فرصة agi‏ أنفسهم لفترات أطولء بدءًا من تركهم لفترات قصبرة لبضع دقائق ثم 
تزداد هذه Ball‏ تدريجيًا بمرور الأيام والأسابيع. ويشير معارضو هذه الطريقة إلى نها 
مجهدة للطفل وتؤثر على ثقته بوالديه» وقد تؤدي إلى فتور مشاعر الأبوين تجاه بكاء 
أطفالهم» فهم يشجُعون Bagin‏ الأبوين» حيث يقوم الآباء بالهدهدةء أو الاحتضان أو 
الغناء ليعود أبناؤهم إلى النوم. وتعد أفضل نصيحة هي اتباع الوسيلة التي تنجح» وقد 
يحتاج الآباء إلى تجرية العديد من الطرق قبل اكتشافهم للطريقة gal‏ © 
بينما يمثل النوم أهمية كبيرة لصحة ونمو SLABS‏ فإن نوم الآباء يمثل أيضًا أهمية 
كبيرة لصحة وأمان الجميع. يعاني الآباء الجدد من الحرمان من النوم وهم بحاجة 


الا 


النوم 


إلى التفكير في المخاطر المحتملة ill‏ يفرضها ذلك من النعاس أثناء القيادة» ووقوع 
الحوادث في العمل وفي المنزل (انظر TNT,‏ الثامن)» وخصوصًا تلك العادة التي لا ننصح 
بها من اصطحاب الأطفال في جولة بالسيارة ليستغرقوا في النوم. يؤثر الحرمان من 
النوم أيضًا على الصحة النفسية؛ مما يضع الآباء الجدد وعلاقة بعضهم ببعض تحت 
ضغط By Gla]‏ بعض الأحيان يترتب على ذلك نتائج خطيرة» ويصف الكثير من الآباء 
شعورهم «بعدم الاحتمال» نتيجة للحرمان من النوم وبكاء أطفالهم المتواصل. ولا يتمكن 
الأشخاص الذين خرموا من مشاعر الأبوة والآباء الذين يعانون من مشاكل في الذاكرة من 
الشعور بمخاطر الحرمان من النوم. وفي حين أنه لا يمكن تفادي حدوث اختلال النوم» 
ينبغي أن يركز العاملون في مجال الصحة وشبكات الدعم على زيادة الوعي بأهمية نوم 
الكناء GS Ally‏ عل أن يكون sill‏ من eal‏ الأولويات aie‏ ولادة SLM‏ الحدد. ومن نيت 
الاستراتيجيات التي قد يتبعها الآباء هي الخلود إلى النوم مبكرًا وبانتظام» والحصول 
على إغفاءة في نفس وقت إغفاءة الطفل (تأجيل كي الملابس!) وطلب مساعدة الأهل 
والأصدقاء لبضع ساعات حتى ينال الآباء قسطا من النوم. وإذا كنتم بصدد القيام 
db‏ طويلة» يجب على السائق الاستغراق في النوم لبضع ليالٍ كاملة عن Gob‏ النوم في 
غرفة منفصلةء ويجب انتهاز أي فرصة متاحة للنوم» والنوم في بيئة ملائمة. وعلى الرغم 
من أن هذه الاستراتيجيات لن تحل المشكلة LoL‏ فإن وضع النوم ضمن eal‏ الأولويات 
سيكون عونًا كبيرًا للآياء. 


(Y)‏ النوم عند الأطفال 


ما هو القدْر المناسب من النوم الذي يحتاجه الأطفال؟ الإجابة هي: أكبر قذر ممكن. 
ينبغي أن يكون النوم من eal‏ الأولويات» ويجب على الآباء السعي بجدية من أجل نوم 
أبنائهم وانتظامه. يمثل النوم أهمية كبيرة لصحة ونمو الأطفال» وسيتضح فيما يلي 
العواقب الطويلة المدى» التي ريما تدوم طوال agile‏ المترتبة على عدم GUS‏ النوم في 
مقتيل الحياة. 

ينخفض إجمالي فترة النوم أثناء الطفولةء حيث يبلغ متوسط فترة النوم في مرحلة 
المراهقة المتأخرة حوالي من ۸ إلى ٩‏ ساعات» وهي التى انخفضث من حوالي VV‏ ساعة 
gal d‏ الأول کو الحناة زوإن كافك cabe‏ مين :5 Mg.‏ ا aj) Rigi‏ 
حركة العين غير السريعة ونوم حركة العين السريعة تدريجيًا من ٠١‏ دقيقة عند الأطفال 


VY 
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حديثي الولادة» لتصل إلى VO‏ دقيقة في سن عامين وصولًا إلى دورة النوم التي تبلغ ٠٠‏ 
دقيقة التي نشهدها عند الكبار fasg‏ عند سن T‏ سنوات تقريبًا. وينخفض معدل النوم 
البطيء الموجات ونوم حركة العين السريعة مع تقدم العمر» وهو الذي يعكسه زيادة 
في نوم المرحلة الثانية. وهناك أيضًا بعض العوامل الخارجية التى من شأنها التأثير 
على النوم لدى الأطفال» وخاصة تبكير وقت الذهاب إلى ill, aw ysl‏ تقلص فرص 
النوم (الفصل الثامن). ويبدو أن هذه المشكلات تزداد deus‏ فعلى سبيل المثال: فقد 
الأطفال البالغون من العمر Y‏ سنوات في الولايات المتحدة Yo‏ دقيقة من النوم كل ليلةء 
أو ما يوازي حوالي Y‏ ساعات في الأسبوع, في الفترة ما بين سبعينيات وتسعينيات القرن 
العشرين. وفي ظل قدرة الآباء على التحكم بشكل أفضل في توقيت ذهاب الطفل إلى النوم 
أكثر من تحكمهم في وقت الاستيقاظء sani‏ أن هذه التغيرات قد نتجت عن الإخفاق في 
إعطاء الأولوية للنوم» غير أنه يمكن معالجتها LA‏ من خلال العكس. 

من الأمور التى تهم الآباء تقرير عدد الإغفاءات التى يحصل عليها أطفالهم: ومدتها 
والسن المناسية axi‏ منها. من الناحية النظريةء قد يقال agill‏ أثناء النهار من فترة النوم 
أثناء الليلء إذا لم يكن هناك آثار لأي Glog!‏ لكن هذا الاحتمال بعيد. فمعظم الأطفال 
(والكبار) لا ينالون قدرًا Ge Gals‏ النوم؛ ولهذا قد يؤدي الحد من حصول الأطفال على 
إغفاءة إلى حرمانهم من التعويض الكافي الذي يحتاجونه كثيرًا في حالة عدم حصولهم 
على القدر المناسب من النوم SLI‏ ينبغى أن تتناسب Baa‏ الإغفاءة مع المرحلة العمريةء 
ويجب أن abs] tga est diy‏ الذهان مع زيادة تدريجية في فترة النوم أثناء الليل 
حتى يتسنى للطفل تعويض ما فقده من النوم أثناء النهار. ينبغي تنظيم فرص النوم 
الممتدة لعدة أسابيع حتى يتمكن الآباء من معرفة احتياجات الطفل القصوى من النوم. 

LS,‏ هو الحال بالنسبة إلى الأطفال aid II‏ هناك عدد لا يحصى من الكتب ومواقع 
المساعدة الذاتية لتوفير النصيحة للآباء بشأن نوم أطفالهم» ولا مجال لنا في هذا الكتاب 
لتناول هذا ESI ip gid gll‏ هناك عددًا من الاعتبارات التي يتم التغاضي lie‏ في بعض 
الأحيان. تشكل كل من صعوية الاستغراق في النوم ورفض الذهاب إلى النوم» التي يُطلّق 
عليها «الأرق السلوكي في مرحلة الطفولة»» صعوية على JULY‏ وذويهم؛ حيث إن ذلك 
يتطلب ممارسات صحية للنوم الجيد. ولا تقتصر فائدة طقوس ما قبل النوم على تهيئة 
الطفل للنوم فحسبء ولكنها تعمل أيضًا على تزامن الساعة البيولوجية والحفاظ على 
نمط أكثر انتظامًا للنوم والاستيقاظ. تمثل الإضاءة أهمية كبيرة قبل النوم وأثناءه؛ حيث 


vy 


النوم 


يؤدي التعرض للضوء الساطع قبل النوم مباشرة إلى تنبيه الدماغ وقد يؤجل الساعة 
البيولوجية إلى وقت متأخرء مما يزيد من صعوبة الاستغراق في النوم. ينبغي أن تتم 
طقوس ما قبل النوم في ضوء خافت بقذر الإمكان ثم إطفاؤه عند النوم. LA‏ استخدام 
ضوء خافت متوهج أو أكثر احمرارًاء وينبغي تجنب استخدام الضوء «الأزرق» الساطع 
الجديد من نوعية الصمام الثنائي الباعث للضوء (ليد) في غرفة النوم. ويجب ملاحظة 
أن الذهاب إلى النوم في وقت مبكر جدًا قد يؤثر على «فترة الحفاظ على اليقظة» (انظر 
الفصل (SEI‏ ويؤدي إلى تفاقم صعوبات بدء النوم» لكن يمكن مراقبة ذلك وتجنبه 
بالخبرة. ينبغي على الأطفال أيضًا تجنب تناول الكافيين» الذي GES Lab‏ قويًا ويمكن 
أن يُضعف من قدرة الجسم على النوم (انظر الفصل الثامن). 

يمكن أن يؤدي الحرمان من النوم أيضًا إلى النشاط المفرطء ورغم وجود أدلة سببية 
محدودة تربط بين اضطراب النوم والمشكلات السلوكية واضطرابات الانتباه والنشاط 
المفرط عند الأطفالء فإنه من المرجح أن يؤدي نقص النوم المزمن إلى تفاقم المشكلات 
السلوكية. وكما يَعرف كل الآباءء zii‏ الأطفال المجهدون السلوك ويُصابون بنوبات 
غضبء ويُصيحون متقلّبي المزاج» وسريعي الانفعال وعدوانيين في بعض الأحيان» ومن 
السهل التوقع ob‏ تكرار الإخفاق في الحصول على 545 كافٍ من النوم» وخاصة إذا ارتبط 
بتناول الكافيين» يؤدي إلى تعزيز السلوك السيّى. 

ثمة ias‏ آخر شديد الأهمية يتعلق بالنوم أثناء الطفولة؛ إذ ترتفع نسبة السمنة لدى 
الأطفال بشكل كبير في الدول الصناعيةء التى يُصاحبها زيادة مخاطر توقف التنفس أثناء 
النوم» ولا يرتبط فقط بالأطفال» وقد rst‏ حي هذا آثارًا صحية كبيرة في مقتبل الحياة. 
وكما سنرى في القصل السادسء Jab‏ توقف التنفس أثناء النوم اضطرايبًا خطيرًا يحدث 
فيه انسدادٌ في مجرى الهواء أثناء النوم؛ مما يُصيب الفرد بالاختناق المؤقت» وينتج dic‏ 
الاستيقاظ من النوم للتنفس. يمكن لهذه النوبات أو «حالات انقطاع النفس» أن تتكرر 
عشرات المرات في الساعة الواحدة في الحالات الخطرة وتمنع الفرد من الحصول على نوم 
عميق sane‏ للنشاط. تزداد مخاطر توقف التنفس أثناء النوم مع زيادة الوزن؛ ومن 3& 
سيؤدي انتشار السمنة في مرحلة الطفولة Leis‏ إلى انتشار مشكلة توقف التنفس أثناء 
النوم في مرحلة الطفولة. يعانى الأطفال أيضًا من مضاعفات إضافية لتضخم اللوزتينء 
الث كريد Y pill Lith judith AG ola Ge LAS‏ يستطيم giles ill ULM‏ 
من توقف التنفس آثناء النوم الحصول على قذر IS‏ من النوم؛ ويترتب على ذلك 
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الشعور بالنعاس لفترات أطول أثناء النهارء والمزيد من العدوانية والعنادء وصعويات 
تتعلق بالذاكرة والقدرة على التعلم وارتفاع معدلات القلقء والاكتثاب والنشاط المفرط. 
وهناك دليل أيضًا على ارتفاع معدل الاضطرابات الأيضية التى تصيب القلب والأوعية 
desea eas Las cda aai‏ الفصل اا . 


)£( النوم في dla yo‏ المراهقة ويداية سن الرشد 


يدرك الآباء جيدًا أن أنماط النوم تتغير بشكل pS‏ خلال مرحلة المراهقة؛ حيث يتأخر 
«sill‏ وتتأخر مواعيد الخلود إلى النوم hi‏ وأحيانًا تتأخر مواعيد الاستيقاظ لتصل إلى 
BA‏ ما بعد الظهيرة. تطرأ هذه المشكلات بسبب تغيرات التحكم في النوم التى تؤخر 
eii did‏ لالدو ciis eol ata Ib ai‏ عاد ما تفن هده ارات 
المراهقين في موضع خلاف مع التوقعات المجتمعية والأسرية وتؤدي إلى اتهامات باطلة 
بالكسل أو سوء السلوك المتعمّد. 

يمر المراهقون بتجربة تأخر في إيقاعات النظام اليومي والنوم» بمعدل تغير من 
Y‏ إلى Y‏ ساعات في توقيت الساعة الخاصة بهم على مدى فترة المراهقةء ويرتبط هذا 
ارتباطًا Liss‏ بالتطور البلوغي. يصبح الأطفال» وخاصة الذكورء من «الأنواع الليلية» 
Cages‏ خلال مريظة المرافقة حون" أوافل؟ seus lasse cites tre‏ ف العوذة A‏ 
الوضع الطبيعيء ويتأخر الذكور قليلًا عن SLY‏ في هذا. وتبلغ ذروة اضطراب Sb‏ 
مرحلة النوم - وهو اضطراب في الإيقاع اليومي للنوم يتسم بتأخر شديد في توقيت 
النوم والاستيقاظ (انظر الفصل السادس) — خلال مرحلة المراهقة لتزداد بنسبة ZNO‏ 

لا يرجع سبب هذا التحول إلى زيادة طول ساعة الجسم» ولكنه نتيجة لتغير التوقيت 
بين تحكم الإيقاع اليومي والتحكم الاستتبابي للنوم. وإضافة إلى تأخر مرحلة النوم» 
يميل المراهقون الأكبر as‏ إلى الحصول على فترات أقصر من النوم البطيء الموجات 
anas‏ أبطأ لتزايد ضقط eil‏ خلال الذهارة ومن ثم يحتاجون إلى فترة أطول ارقم 
مستوى الاستتباب النومي المطلوب لتحفيز النوم. وسيدرك الآباء أن الأطفال الأصغر سنًا 
يبلغون العتبة الحاسمة للخلود إلى النوم في وقت مبكر عن المراهقين. 

إذن ما هي عواقب هذا التحول في النوم؟ يحتاج الشباب في مقتبل أعمارهم إلى 
قر كبير من النوم لا يقل عن ثماني ساعات وتصف الشاعة كل ليلة إذا Le‏ أتيحت لهم 
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فرص النوم بحريةء وتزداد هذه الفترة عند المراهقين. وإذا ما أخذنا في الاعتبار أن الفرد 
لا ينام طيلة الوقت الذي يقضيه في الفراش» فإن المراهقين الذين يذهبون إلى النوم في 
منتصف الليل أو في الواحدة صباحًاء أو في وقت متأخر عن ذلك» ليس لديهم الفرصة 
للحصول على ثماني ساعات ونصف من النوم قبل الاستيقاظ للذهاب إلى المدرسة؛ مما 
يؤدي بدوره إلى تقليص فترات نومهم بشكل كبير على مدار © أيام في الأسبوع» وحين 
يحاولون النوم LS‏ لدورتهم الطبيعية في عطلة نهاية الأسبوع» فإنهم يُوبّخون على 
كسلهم ويُجبرون على الاستيقاظء Wy‏ فإنهم «سيضيعون أفضل أوقات اليوم». des‏ 
cya pil‏ الخطورة Aleta!‏ ليذه Balad ISLAM‏ ها برض الراشلون pS‏ سنا (one)‏ 
يكون لديهم طور النوم Jia (aiia‏ هذه «الفجوة» الاجتماعية ويترتب على الصراع 
القائم بين التغيرات الحيوية لدى المراهقين والتوقعات المجتمعية عواقب وخيمة على 
صحة ونمو وأمان المراهقين والشباب (انظر الفصلين السابع والثامن). 

كيف يمكن الحد من هذه الصراعات؟ يجب أن يدرك الآباء أن تأخير النوم له 
أساس بيولوجي؛ فعلى الرغم من أن ألعاب الكمبيوتر ومشاهدة التلفاز 5525 من تأخر 
النوم» فإنها ليست السبب الركيسي لذلك. edi sary‏ مدى خطورة هذه المشكلة ol‏ 
في غاية الأهمية؛ فالمراهقون يعيشون Ghd‏ في منطقة زمنية مختلفة. وإجبار المراهقين 
على الاستيقاظ في السابعة صباحًا للذهاب إلى المدرسة هو كإيقاظ البالغين في الرابعة 
صباحًا؛ لذلك ليس غريبًا Ñ‏ يستجيب المراهقون وينتابهم الغضب. ومن 8S‏ يكون 
لتأخير مواعيد بدء اليوم الدراسي بعض الشيء Sl‏ كبير على كل من السلوك والأداء 
adi Iai!) (agat‏ الثامن )- ومن الهم الحفاظ cpgill cili Jo‏ وخاضة ف عظلة 
end lll gh ug e‏ 85355 .6231 ل الأفظة لوي isl‏ 
التي ios‏ في وقت متأخر في المساءء وتناول الكافيين» والعوامل الأخرى التي تقلل من 
النوم. وعلى الرغم من صعوبة التغلب على مشكلة تأخر النوم بشكل كاملء فإن تقديم 
مواعيد النوم تدريجيّاء وتقليل الأنشطة والتعرض للضوء قبل النوم قد يساعد على تقديم 
مواعيد النوم وزيادة فترته. وكما هو الحال مع الأطفالء ينبغي أن يكون النوم من eal‏ 
الأولويات مع أخذ قسط من النوم كلما ias‏ ذلك. وأفضل euh‏ أن تكون أنت مثا 
cia’‏ 4 فلتت النوم Go‏ أولويآت api‏ وأولؤناتك dum Adal cal‏ إن الها 
بالنوم في مرحلة البلوغ المبكر يؤدي كما نأمل إلى عادات أفضل للنوم فيما يلي من مراحل 
الحياة: 
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)0( مرحلة منتصف العمر وانقطاع الطمث 


تتغير عادات النوم باستمرار خلال مرحلة البلوغ والنضج؛ حيث نتحول إلى شخصيات 
نهارية أكثر فأكثر نتيجة للتقدم التدريجي لمنظّم الإيقاع اليومي» وتقل فترات النوم» 
ويتضمن ذلك مقدار النوم البطيء الموجات ونوم حركة العين السريعة. كذلك ثمة 
انخفاض في قوة تنظيم النوم الاستتبابي وشدته؛ مما يزيد من صعوية القدرة على 
تعويض الحرمان من النوم أو نويات العمل غير العادية. كما تظهر Ele‏ في منتصف 
العمر الاختلافات بين الجنسين Lad‏ يخص النوم أو تصوره؛ حيث تعاني النساء بصفة 
dele‏ من مشاكل النوم أكثر من الرجالء على الرغم من oes‏ قسطًا أكبر وأعمق من 
النوم» عند قياسه بموضوعية (انظر الشكل رقم .)١-١‏ تقلل العناصر الاجتماعية LAÍ‏ 
من فرص النوم في الوقت الذي نحاول فيه الحفاظ على التوازن بين الحياة الأسرية 
والطموحات المهنيةء بتقليص فترات النوم؛ مما ينتج dic‏ تزايد مخاطر اضطرابات النوم 
الإكلينيكية مع تقدم العمر» وخاصة نتيجة لزيادة الوزن Jia)‏ توقف التنفس أثناء 
النوم) أو ضغوط الحياة (الأرق) (انظر الفصل السادس). 

يؤثر انقطاع الطمث تأثيرًا Gus‏ على النوم؛ حيث إن له أعراضًا مؤثرة في النوم 
منها التعرق all‏ واضطرابات الحالة المزاجية» بالإضافة إلى طول مدة انتظار النوم 
وانخفاض معدل النوم البطيء الموجات. تعاني النساء بعد انقطاع الطمث من ضعف 
Medea‏ و قل انقطاع امك عى الرع من آنه عدن قادن 
معدلات النوم بموضوعيةء تنعكس هذه الاختلافات؛ مما يشير إلى احتمال تأثير الحالة 
الهرمونية أيضًا على سوء فهم حالة النوم. تتضاعف خطورة توقف التنفس أثناء النوم 
ثلاثة أضعاف بعد انقطاع الطمث» وقد يرجع هذا في الغالب إلى إعادة توزيع الدهون 
المرتبط بالهرموناتء وعادة ما يقل هذا لدى النساء اللاتي يتلق فاخا باهر Sie‏ 
البديلة. 


)1( النوم عند JLS‏ السن 


يعانى الكثير من الأفراد من قلة فترات النوم خاصة عند تقدمهم في السن» ويتقيّلون 
ذلك على أنه نتيجة حتمية للشيخوخة. ting‏ على eS‏ يسود اعتقاد بأن كبار السن 
Ll‏ يحتاجون إلى 533 dal‏ من النوم أو غير قادرين على الحصول على قدر كافٍ من 
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النوم. ومع ذلك» ففي حالات الشيخوخة الصحية ليس من الضروري حدوث تضرر للنوم 
بقدر كبير» على الرغم من وقوع بعض التغييرات بالفعل. تتزايد سيطرة العديد من 
الحالات الطبية والنفسية التى تؤثر في النوم مع تقدم العمرء كما يتزايد أيضًا استخدام 
الأدويةء كما ترتبط مخاطر بعض اضطرابات النوم أيضًا بالتقدم في العمر (انظر الفصل 
السادس). 

gessss‏ القدرة على تعزيز US‏ من النوم والاستيقاظ مع تقدم العمر» ويصبح النوم 
أكثر duletal aliis uli‏ الإقفاءات e]‏ اليوم: Gus SUI oat BMI eias‏ فترات 
أطول للخلود إلى النوم» وهناك انخفاض في «عمق» النوم» يصاحبه أيضًا انخفاض في 
النوم البطيء الموجات ونوم حركة العين السريعة وزيادة في نوم المرحلة الأولى والثانية. 
تتكرر مرات الاستيقاظ LAÍ‏ مما يؤدي إلى تقليل فترة النوم وكفاءته. وبشكل wale‏ 
يستمر توقيت النوم في التقدم» ويعتبر كبار السن أنفسهم من الفئات النهارية. وكما هو 
الحال مع المراهقينء لا يرجع هذا التحول إلى تغير الفترة الطبيعية لمنظم الإيقاع اليومي 
ل mers VEN Esa rN d cba eas Pe‏ اقم عن 
التغييرات التي تطراً على كيفية تفاعل عمليات الإيقاع اليومي والاستتباب التي تتحكم في 
النوم. تتضاءل «النافذة» المخصصة للنوم في الإيقاع ال تقدم 54 مما يؤدي 
إلى تقليص فترات النوم العميق والممتد» ويسفر هذا عن استيقاظ US‏ السن في مراحل 
مبكرة من دورة الإيقاع اليومي أكثر من الشباب. ينعكس هذا التقليل من فرص النوم 
على الحد الأقصى من النوم الذي يستطيع كبار السن الحصول عليه؛ فعند إتاحة فترات 
ممتدة للنومء ينام كبار السن )+1 Gle‏ فأكثر) حوالي V,o‏ ساعات كحد ET e‏ 
أقل بساعة تقريبًا عن نوم الشباب في ظل نفس الظروف. ومن غير الواضح إن كان هذا 
Éa‏ «الحاجة» إلى النوم من حيث الاحتياجات البيولوجية للحفاظ على كفاءة الوظائف 
الجسمانية الُثلى» لكنه على الأقل يمثل القدرة البيولوجية على النوم. ومن المحتمل أن 
يسفر الفشل في تحقيق هذه المعدلات Legs‏ — أي نقص النوم المزمن — عن الانخفاض 
التدريجى في معدل اليقظة والأداء مع مرور الوقت. ومع calli‏ فمن المثير للاهتمام» أن 
AG dus‏ كيان السن الأضحاء بالحرمان الخاد من القوم:أقل:منها لذى الشباب» الثاين 
يواجهون صعوبة أكبر في البقاء مستيقظين والحفاظ على مستوّى جيد من الأداء VE Bal‏ 
ساعة أو 357 وقد يفسر هذا المعدل المرتفع لحوادث السيارات بين الشباب التى يسببها 
النعاس أثناء القيادة (انظر الفصل الثامن). l‏ 
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وكثيرًا ما يقال إن كبار Quill‏ يعانون من مشاكل أكثر في النوم نتيجة لانخفاض 
هرمون الميلاتونين الذي 358 ليلا (انظر الفصل الثاني). وفي المتوسطء تقل معدلات 
الميلاتونين لدى GUS‏ السن عن الشباب؛ نتيجة لانخفاض قدرة الغدة الصنويرية على 
إنتاج الميلاتونين» و/أو انخفاض شامل في سعة الإيقاعات اليومية. ومع elli‏ فمعدلات 
الميلاتونين لدى كبار Gull‏ الأصحاء تماثل تلك التي يمتلكها الشباب؛ ويدل هذا على أن 
راشم معد له OG SSN‏ نقد cols‏ فو Los]‏ عض ارا هذاء isset‏ ا 
بالميلاتونين البديل — sas‏ تناول الميلاتونين الاصطناعي كعامل مساعد على النوم لكبار 
السن - نجاحًا في تحسين عملية النوم؛ مما يدل على أن معدلات الميلاتونين المنخفضة 
ليست في حد ذاتها Gaull‏ الأساسي لمشاكل النوم. ومع alld‏ يعد تعزيز الإيقاعات اليومية 
عن طريق تعرض الشخص لدورة قوية من الضوء والظلام من الأمور التي قد تُحسّن 
من عملية النوم والسلوك لدى كبار السنء كما سيأتي في القسم الذي يتناول GAN‏ 

ثمة عناصر أخرى مرتبطة بالشيخوخة من شأنها أيضًا أن تؤثر في عملية النوم؛ 
فمع تقدم السنء تميل عدسة العين إلى الاصفرار تدريجيًا نتيجة لترسب الصبغةء ويؤدي 
هذا إلى تغير انتقال الضوء من خلال العدسة وتقليل كمية الضوء قصير الموجات» أو 
الضوء الأزرق الذي ينفذ من خلال العدسة. ويعد الضوء الأزرق هو AST‏ أنواع الطول 
الموجي تأثيرًا على إعادة ضبط الساعة البيولوجية (انظر الفصل الثاني)؛ ومن AS‏ فإن 
تقليل التعرض للضوء الأزرق قد يزيد من خطورة حدوث اضطرابات الإيقاعات اليومية 
الخاصة بالنوم» ويفسر هذا سبب تقدم مراحل النوم US (gal‏ السن. وتنطبق اعتبارات 
مماثلة على حالات إعتام عدسة العين» التى تحجب الضوء عبر الطيف بأكمله» على الرغم 
من الجدل المثار حول أفضل أنواع العدسات البديلة التي ينبغي أن تستخدم. تتوافر 
ee n s eile‏ داحل tall cd‏ وماك cJ Rt es o ol Case Da]‏ الاستفزان 
وإما عدسة الشباب التي تسمح بمرور الضوء الأزرق. وبينما يكون من المتوقع أن يساعد 
النوع الأخير على حل مشكلات الإيقاع اليومي الخاص بالنوم» يدفع بعض الباحثين Ob‏ 
d sy‏ هب apa Gal ell‏ ون طون قلف Lali gall‏ عاط sali‏ 
البقعي المرتبط Gull‏ وهو مرض في العين شائع لدى كبار السن» وخاصة لدى O^‏ 
عملوا تحت ضوء الشمس المباشر. وهناك العديد من الدراسات الآن التى تتناول هذا 
لوشو IS Le alli tp‏ الها ترون Qual‏ سل ALI sla eMe‏ © 

يمثل تنظيم درجة الحرارة عنصرًا أساسيًا للنوم سواء للخلود في النوم أو للحفاظ 
على استمراريته» ويرتبط سوء تنظيم درجة الحرارة بالشكاوى المتعلقة بالنوم. قد يكون 
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ضعف الدورة الدموية أحد الاحتمالات التى تتسبب في شكوى كبار السن من مشاكل 
الل wand‏ الكلون LJ]‏ التي تلقن درجة pad. JS hs EAS ofi Bas‏ ن 
الانخفاض الطبيعي الذي يحدث في الإيقاع اليوميء ويرتبط ذلك بزيادة معدل فقدان 
cal i d Ro a‏ [الأيدق tac Sa giles gh kas Mo (play‏ الدورة الد 
وبرودة الأيدي والأقدام فقدان نفس القدر من Bball‏ ويحتاجون إلى المزيد من الوقت 
للاستغراق في النوم؛ إذ تزيد تدفتة الأيدي والأقدام - التي تتسبب في توسع الأوعية 
وزيادة فقدان الجسم للحرارة — من الشعور بالنعاس piis‏ من احتمالات النوم. إذن 
كانت WIGS‏ على حق» فارتداء جوارب وقلنسوة النوم فكرة سديدة؛ حيث [i]‏ ستزيد 
مق فقدان:الهرارة يشكل ple‏ وتساغد agli de‏ إلى egal‏ 


á (V) 


رغم أن الخرف ليس نتيجة حتمية للشيخوخةء فإنه منتشر بين كبار السن؛ حيث تبلغ 
نسبة المصابين به ما يقرب من 5٠‏ لدى مَن يبلغون من العمر le NO‏ فما فوق. 
ويرجع السبب في نحو ثلثي تلك الحالات إلى الإصابة بمرض ألزهايمرء الذي يعتبر السبب 
الرئيسي للخرف. 

ثمة أعراض مشتركة إلى ie‏ ما بين الشيخوخة والخرفء Jis‏ اضطراب النوم 
واليقظة ودورات النشاط والراحة التي قد تؤدي في حد ذاتها إلى تفاقم التدهور الإدراكي. 
فمع الشيخوخة ينخفض عدد الخلايا المسئولة عن تنظيم الإيقاع اليومي انخفاضًا طفيفاء 
ولكنه ينخفض بشكل ملحوظ عند الإصابة بمرض ألزهايمر مصحويًا بخسارة حادة في 
السعة الإيقاعية التي تكون خلايا الساعة البيولوجية مسئولة عنها. وقد يتسبب انخفاض 
قوة الإشارة الإيقاعية من هذه الخلايا في ضعف الإيقاعات اليومية الملحوظ لدى SAB‏ 
ومرضى الخرف. ويمثل اختلال أنماط النشاط والراحة السبب الرئيسي لإيداع مرضى 
الخرف في المؤسسات العلاجية؛ وذلك بسبب كل من الخطر الجسماني الذي يتعرض له 
مريض 4580 dass‏ للتجول في الليل وإصابة مقدم الرعاية باضطراب النوم المزمن؛ 
ومن GB e$‏ العلاج المنزلي المبكر لاضطراب الراحة والنشاط لدى مرضى الخرف البسيط 
أو المتوسط قد يؤدي إلى تأجيل مرحلة احتياج المريض للإيداع في مؤسسات الرعاية. 

إحدى المنهجيات الواعدة للتعامل مع اضطراب الراحة والنشاط المرتبط بالخرف 
تتمثل في معالجة مسألة GLE‏ دورة ثابتة قوية للضوء والظلام» التي يعاني منها JUS‏ 


As 


المراحل العمرية السبع للنوم 


السن في الغالب ولا سيما أولئك المقيمين بدُور الرعاية. ففي دراسة هولندية موسعة 
ؤجد أن مرضى الخرف في دُور الرعاية التى زيدت بها الإضاءة Ghats‏ لتصل إلى ٠٠٠١‏ 
gi‏ هق acaba deus AGUS) Las Veg Ula Vox Lal‏ القن 
قدو las Gad (Sl ۴١٠ als‏ كبوا jaa d‏ 'التدهون candy «Shay‏ لديهم 
القدرة على أداء الوظائف اليوميةء وانخفضت معدلات الاكتئاب لديهم» وتحسن نومهم. 
وثبت أن هذه التحسينات تُعادِل تلك التي يتم الحصول عليها مع العلاج الطبي بالأدوية 
والعقاقير. وفي حين أن آلية Jas‏ هذه التحسينات غير معروفة على وجه OB Bull‏ 
للضوء خصائص تنبيهية حادة بالإضافة إلى أثره في إعادة ضبط الإيقاع اليومي؛ ومن A‏ 
فإن تحسين الإضاءة النهارية قد oia‏ من الوظائف الانتباهية والإدراكية. ومن شأن 
وجود دورة أكثر قوة للضوء والظلام أن يؤدي أيضًا إلى استقرار أنماط النوم Bills‏ 
وتحسين النوم» وهو ما قد يُسهم في حد ذاته في إبطاء تدهور الوظائف الإدراكية. كما أن 
للضوء أيضًا قدرة على تحسين الحالة المزاجية وآثارًا علاجية مضادة للاكتئاب في بعض 
الحالات» مثل الاضطراب العاطفي الموسميء التي قد تفسر انخفاض مقاييس الاكتئاب. 

غير أن هذا النهج لا يمثل حلا سحريًا لجميع أعراض الخرّفء وإنما هو مقاربة 
lias‏ ليس لها آثار جانبية» وغير مكلفة لتشجيع أنماط النوم واليقظة Basal)‏ 
وتحسين النوم» وربما لخفض معدلات التدهور الإدراكي والاكتئاب. كما أن هذا النهج لا 
يقتصر على a‏ يعانون من الخرف؛ فتعزيز أنماط الضوء والظلام اليومية لدى جميع 
كبار السن» وخاصة أولئك الذين Y‏ ينتقلون خارج محل إقامتهم بصفة يوميةء Sal‏ 
مفيد في الغالب» كما هو الحال مع تعزيز دورات الضوء والظلام الجيدة في المستشفيات 
ومرافق الرعاية الأخرى والمدارس والجامعات وييوتنا. فيدءًا من الأطفال حديثى الولادة 
dean‏ إلى JAAN‏ في سن الشيخوخة, علينا أن doi‏ اهتمامًا كبيرًا بعتمة الليل وضوء 
النهار كمفتاح للنوم الجيد وتنظيم الإيقاع اليومي. 


AN 


اضطرابات النوم 


BS GSI edie GES eas كنال‎ cae رجه‎ eias مع الوم كام‎ jabai Le Sule 
من اضطرابات النوم‎ Legs VO يعاني حوالي ثلث البشر من واحدة على الأقل من حوالي‎ 
الإكلينيكيةء ويعاني الكثيرون أيضًا من مشاكل في النوم دون الحصول على أي تشخيص‎ 
كفقدان شخص‎ Use واضح. وقد تكون تلك الاضطرابات مؤقتةء ريما نتيجة لتجربة‎ 
عزيز أو الطلاق» أو يمكن أن تتحول إلى مشكلة مزمنة. قد تحدث بعض هذه الاضطرابات‎ 
نتيجة لسلوكيات الأشخاص الخاصةء مثل العمل ليلد أو الزيادة المفرطة في الوزن» أو‎ 
بعوامل أخرى مثل الألم» أو المرضء أو تناول العلاج. وبغض‎ LAÍ يمكن أن ترتبط‎ 
LAÍ وهي تضر‎ Ball النظر عن السببء تؤثر اضطرابات النوم بشدة على نوعية‎ 
بصحة الفرد وعافيته على المدى الطويل. ولا يستشعر معظم الأشخاص الفائدة التى‎ 
تعود عليهم من النوم حتى يُحرّموا منه.‎ 

هناك 8 أنواع من اضطرابات النوم وفقا ل «التصنيف الدولي لاضطرابات النوم»: 

(V)‏ الأرق. (Y)‏ اضطرابات التنفس المرتبطة بالنوم. (Y)‏ فرط النوم المركزي المنشأً. 
)£( اضطرابات النوم المرتبطة بالإيقاع اليومى. )0( الخطل النومي. )1( اضطرابات 
الحركة المرتبطة بالنوم. (V)‏ الأعراض المنفردة والتغيرات العادية. (A)‏ اضطرابات النوم 
الأخرى. ولا يسعنا هنا تقديم عرض شامل لكافة اضطرابات النوم» إلا أن جزئية القراءات 
الإضافية من الكتاب تُورد المزيد من الكتب التي تتناول هذا الموضوع بالتفصيل. وسوف 
نناقش اضطرابات النوم الأكثر شيوعًا وأكثرها تأثيرًا على كل من الصحة والمجتمع. 


النوم 
)١(‏ الأرق 


لا aas‏ الأرق مرضًا محددًا لكنه gagé‏ شامل يتمثل في عدم القدرة على النوم» وهو 
أكثر شكاوى النوم شيوعًا. يشمل الأرق مشاكل مختلفة للنوم حيث sas‏ بعض المرضى 
صعوية في النوم (أرق بداية النوم)» وبعضهم قد ينام بسهولة لكنه لا يستطيع الاستمرار 
في النوم (أرق الحفاظ على daal‏ والبعض يستيقظ مبكرًا جدًا. يمكن لحالات الأرق 
العابر أن تبدأ وتنتهي سريعًا ارتباطًا بموقف Glo‏ معينء في حين أن هناك بعض 
الأشخاص الذين يخوضون معركة دائمة مع GI‏ ولا يشعرون بالقدرة على أن ينالوا 
قسطًا ye Gals‏ النوم. يرتبط الأرق بالعديد من الظروف النفسية (انظر الفصل السابع) 
ويمكن أن يرتبط UA‏ بمشاكل أخرى مثل الألم» أو أمراض Jis‏ التهاب المفاصل 
الروماتويديء أو الشلل الرعاش أو حرقة المعدة أو الإفراط في تناول المشروبات الكحولية 
أو الأدوية. يعاني بعض المصابين بالأرق من فقدان الصلة بين SAI‏ الذي يحتاجونه من 
النوم وها ال بالفعل» ويُطلّق على هذه الحالة «سوء إدراك حالة النوم» أو «الأرق 
المتناقض»» وفي بعض الأحيان» ينام المصابون بالأرق لفترات أطول مما يظنون. وفي هذه 
الحالة لا يشعر المصابون Sle‏ بالاكتفاء في الصباح وقد يعانون من الشعور بالنعاس» 
والإرهاق» أو le gill‏ ومشاكل في الانتباه والتركيز والأداءء وتنتابهم حالة مزاجية سيئةء 
وانخفاض النشاط أو سرعة التهيج العصبيء وقد يتعرضون لوقو Sale‏ في العمل 
أو أثناء القيادة نتيجة للشعور بالنعاس» أو حالة من القلق العام بشأن النوم. وحتى 
يتم التشخيص الطبي لهذه الحالةء يجب أن تستمر هذه الأعراض Sal‏ شهر على الأقل. 

تصل نسبة Ge‏ يعانون من الأرق إلى حوالي ZE‏ من البالغين في مرحلة ما في 
gain agila‏ ما يصل إلى ZNO‏ كا ا المزمن. تعاني النساء من الأرق 
أكثر من الرجالء على الرغم من أن الدراسات قد أثبتت أن جودة النوم لديهن أعلى من 
الرجال. ala is‏ الشكوى من الأرق مع تقدم xdi‏ حيث تصل نسبة من يعانون من 
مشاكل الأرق إلى نحو نصف من يتخطى Lele 15 agiu‏ وعادة ما يضطرب نوم JUS‏ 
السن نتيجة لحاجتهم إلى النهوض والذهاب إلى الحمام على الأقل مرة واحدة كل ALI‏ 
ويُطلق على هذه الحالة «كثرة التبول أثناء الليل»» وتصيب ما يزيد عن ثلث GUS‏ السن 
(وبعض الشباب)» وإذا ما كانت حالة مزمنة فيكون هذا مصاحبًا لمجموعة من الآثار 
الصحية السيئة وزيادة معدل الوفيات. 


^£ 


اضطرابات النوم 


هناك العديد من مسببات الأرق» لكن Bale‏ ما يندرج المرضى تحت ثلاث فتات: 
فالبعض يعاني من استعداد وراثي GU‏ ويمكن أن تظهر عليهم أعراض فرط التنبه 
أو انخفاض الدافع الاستتبابي للنوم؛ مما يجعل الاستغراق في النوم أو الحفاظ عليه أمرًا 
-Gao‏ وقد تكون هناك أيضًا عناصر محفزة من شأنها زيادة فرص الإصابة BAL‏ 
ومنها: الأحداث الحياتيةء والإصابة بالأمراضء وكثرة التبول أثناء الليل» وتناول الأدوية» 
وتعاطى المخدرات أو الخمور. وأخبرًاء قد يواظب الأفراد على بعض السلوكيات التى 
تؤدي إلى الإصابة GAL‏ مثل مشاهدة التلفاز أو استخدام الحاسوب في غرفة )205 
أو ممارسة التمارين الرياضيةء أو تناول الطعام» أو رؤية ضوء ساطع في وقت متأخر 
من المساءء أو الإفراط في تناول الكافيينء أو القيلولة أثناء النهارء أو القلق بشأن النومء 
الأمر الذي قد يؤدي بدوره إلى زيادة صعوية النوم. يمكن للمشكلة الأخيرة أن تصبح 
بمثابة استجابة مشروطة - ما نسميه «الأرق المكتسب» — حيث يدخل المرضى في حلقة 
مفرغة من المعاناة من الأرق الحاد نتيجة لموقف حياتي أو للقلق بشأن القدرة على النوم؛ 
مما يؤدي بدوره إلى مواجهة صعويات في النوم» Ler‏ يعمل على إثارة المزيد من القلق 
والسلوكيات التي تؤدي إلى تأخر النوم أو زيادة صعويته؛ ويؤدي هذا إلى المزيد من القلق 
بشأن النوم» وهكذا. aby‏ كشيرٌ هذه الحلقة عنصرًا Lele‏ لعلاج الأرق يتضمن التخلص 
من المسببات الدائمة لتلك الحالة وتحسين العادات الصحية للنوم. 

يرتبط عدم علاج الأرق بالمشاكل الصحيةء فعلى الرغم من عدم معرفة الأسباب؛ 
فإن بعض الأمراض قد تؤدي إلى ظهور أعراض الأرق» أو قد يتطور GM‏ كاضطراب 
أساسي ثم تزداد مخاطر الإصابة بأمراض أخرى نتيجة لذلك. يرتبط الأرق أى عدم كفاية 
النوم بزيادة مخاطر الإصابة بأمراض القلب» والسكتة الدماغيةء والاكتئاب. ويعد GA‏ 
أيضًا من الأعراض الشائعة للاضطرابات النفسية (الفصل السابع). يمكن أن يؤدي 
علاج مشاكل النوم» دون التطرق إلى السبب الرئيسي للاضطراب النفسيء إلى تحسين أداء 
المرضى بتحسين النعاس أثناء النهار والحالة المزاجيةء أو توفير بنية يومية أفضل. 

تختلف اختيارات العلاج بناءً على السبب الرئيسي للأرق. ويمكن لمعالجة السبب 
SMI‏ للأرق — مثل معالجة الألم بصورة أفضل أو التعافي من الفجيعة - أن BERS‏ من 
Bis‏ الأعراض. ومع ذلك» ass‏ علاج الأرق في So‏ ذاته أمرّا مطلويًا في علاج الأرق «A53!‏ 
وتتضمن أكثر أساليب العلاج غير الدوائية شيوعًا التحكم في المحفزات» وتقييد cagill‏ 
والعلاج بالاسترخاءء وقد يجتمع بعض هذه العناصر أو جميعها مع العلاج السلوكي 


Ao 


النوم 


المعرفي. وتهدف هذه الأساليب إلى إعادة هيكلة عادات النوم والتخلص من السلوكيات 
المشروطة التي لها دور في الإصابة بالأرق. sary‏ ملاحظة المرضى لعدة أسابيع؛ تبيّنت 
قدرتهم على مواجهة القلق المسبب للأرق وتطوير عادات أفضل للنوم باتباع جدول زمني 
ثابت للنوم والاستيقاظء وممارسة أساليب الاسترخاء قبل cagill‏ والتخلص من col gill‏ 
مثل: التلفازء وأجهزة الحاسوب» والهواتفء والمفكرات الشخصيةء والضوء من غرفة 
النوم» وإعادة تنظيم تناول الكافيين وممارسة التمارين الرياضية في وقت مبكر من 
اليوم. وحين لا يتمكن المرضى من النوم» لا Quaid‏ المرضى بالبقاء مستيقظين في الفراش 
لفترات طويلة لكن يُنصحون بالقيام ببعض الأنشطة الخفيفة في ضوء خافت في مكان 
آخر قبل محاولة النوم مجددًا. كما تطبق أيضًا أساليب لتقييد النوم» حيث يخلد المرضى 
إلى الفراش LS‏ لجدول زمني ولفترة زمنية محددة Ye)‏ سبيل المثال لست ساعات) 
للحفاظ على كفاءة أعلى للنوم وتقليل الفترة التي يقضيها المريض مستيقظاء وتمتد 
هذه الفترة الزمنية تدريجيًا حتى يتمكن المريض من النوم gen‏ لفترات أطول. وقد 
صَمّمت هذه الأساليب لكسر العادات السيئة واستبدال عادات صحية للنوم بها (الجدول 
رقم (V7‏ يتميز العلاج السلوكى المعرفي بمعدلات Yel‏ من النجاح طويل الأمد في حالة 
asl‏ لرك l‏ 

كثيرًا ما يجري العلاج باستخدام العقاقير المنومة أو «الحبوب المنومة» لعلاج الأرق» 
حيث يُكتب ما يزيد عن ٠١‏ ملايين وصفة طبية لاستخدام المنومات كل عام في «إنجلترا» 
وحدها. وتتميز مجموعة من الأدوية بمؤثرات محفزة للنوم» وتضمنت بعض الأساليب 
القديمة لعلاج الأرق استخدامًا للمهدئات على نحو غير قانوني» ومضادات الاكتئاب 
المهدئةء والأدوية المضادة للذهان Gal‏ غير المصابين بالاكتثاب. أما الآن säi‏ أصبحت 
الأدوية المنومة المعتمّدة لعلاج GM‏ تتضمن gilis‏ تحتوي على البنزوديازيبينات سريعة 
المفعول Sie)‏ «تيمازيبام»» و«تريازولام»» و«إستازولام») وما يطلق عليها «عقاقير زي»» 
التي تتميز بنفس تأثير البنزوديازيبين لكنها تختلف من الناحية الكيميائية («زاليبلون»» 
و«زولبيدم»» و«زوبيكلون»» و«إيزوبيكلون»). تختلف Bas‏ نصف عمر هذه الأدوية 
(الوقت المطلوب لانخفاض تركيز الدواء في الجسم والوصول إلى النصف» وهي طريقة 
لقياس مدة تأثير الدواء)» ويتراوح المعدل الشائع من ساعة ليصل إلى ١١‏ ساعة؛ ومن 
e‏ يجب أن يكون اختيار الدواء متوازنًا بين الحصول على قدر GIS‏ من النوم الطويل في 
مقابل الآثار السلبية المحتملة على القدرة على العمل أثناء النهار» خاصةً مخاطر النعاس 


A\ 


اضطرابات النوم 


في الصباح عند كبار السن وعدم القدرة على القيادة. ويعد فقدان الذاكرة بعد الاستيقاظ 
أثناء الليل من المخاطر المحتملة في بعض الأدوية التى قد تكون غير مناسبة تحت ظروف 





جدول 1-\: نصائح خاصة 2 «العادات الصحية للنوم» للأصحاء. 
ما لا ينبغي فعله ما ينبغي فعله 





محاولة الذهاب إلى الفراش والاستيقاظ في 
نفس الموعد كل يوم. 

قصر استخدام غرفة النوم على النوم والعلاقة 
الحميمة. 

ممارسة التمارين الرياضية بانتظام Gags‏ 
ويُفضل في الصباح أو بعد الظهر. 

التعرض للضوء الخارجي بانتظام. 

الحفاظ على درجة حرارة معتدلة تميل إلى 
البرودة داخل غرفة النوم. 

الحفاظ على هدوء غرفة النوم أثناء النوم 
واستخدام سدادات الأذن. 

الحفاظ على غرفة النوم مظلمة تمامًا 
باستخدام الستائر المعتمة أو استخدام غطاء 
الحفاظ على دفء الأقدام والأيدي واستخدام 
جوارب النوم. 


أخذ قيلولة قصيرة أثناء النهار. 


وجود تلفاز في غرفة النوم أو مشاهدة التلفاز 
في الفراش. 


استخدام الكمبيوتر في غرفة النوم أو وجود 
أجهزة إلكترونية بالقرب من الفراش أثناء 
النوم. 


المجادلة أو ممارسة تمارين عنيفة قبل النوم 
مباشرة. 


تناول الكافيين بعد الظهر أو مساءً. 


تناول مشروبات كحولية أو أية مشروبات 
أخرى تساعدك على النوم. 


الذهاب إلى الفراش kain‏ أو جائعًا جدًا. 


تناول الحبوب المنومة الخاصة بشخص آخر. 


تناول العقاقير المتوافرة دون وصفة طبية 
لتساعدك على النوم (مثل مضادات 
الهيستامين). 


أخذ قيلولة Bal‏ تزيد عن ٠١‏ دقيقة. 





النوم 





ما ينبغي فعله 


ما لا ينبغى alai‏ 





خفض الأضواء قدر الإمكان قبل النوم بساعة 


القيام بأمور تدعو للاسترخاء قبل الذهاب 


استخدام الأضواء الليليةء لكن يمكن استخدام 
ضوء خافت أحمر يميل إلى البرتقالي إذا أمكن. 


التوتر بشأن عدم القدرة على النوم. 


للفراش مثل تمارين الاسترخاءء أو التأملء أو 
من الكافيين. 

الشعور بالضغط من قبَّل الآخرين بشأن الاستجابة لاحتياجات الجسم من النوم. 
احتياجاتك من النوم وأوقاته. 





توصي التوجيهات الإرشادية الحالية باستخدام تلك العقاقير لعدة أسابيع فقطء 
على الرغم من أنها GAS‏ ما توصف للأشخاص لفترات أطول؛ مما يزيد من مخاطر 
اعتماد الجسم على تلك العقاقيرء وفي تلك الحالة يشعر المرضى في بعض الأحيان بالحاجة 
إلى زيادة الجرعة التي يتناولونها للحصول على نفس التأثير (يحدث ذلك Bole‏ دون 
إذن الطبيب) ويمكن أن يتزتب على وقف تناول الأدوية ظهور أعراض الاتسحاب وعودة 
الأرق. وقي الآونة الأخيرة» تم اعتماد استخدام الميلاتونين ومنشطات مستقبلات الميلاتونين 
كعلاج للأرق» ولا تشتمل هذه الأدوية على مخاطر Bab;‏ الاعتماد عليها لكن قد تكون 
فعاليتها محدودة. 

يعتمد نحو “5٠‏ من مرضى GM‏ على العلاج الذاتي بالكحولء؛ أو تناول il‏ 
da tas c‏ من i‏ وللتكافرة .رون" duel etes ell dies reer‏ اة 
Xm‏ ما يُستخدم الكحول لمساعدة الأشخاص على النوم» على الرغم من التراجع السريع 
لتأثير الكحول على النوم مع الوقت وما يُسببه من اضطراب في النوم نتيجة لكثرة التبول 
أثناء الليل. وتحفز بعض مضادات الهيستامين النوم عن طريق تثبيط المؤثرات المنبهة 
للهيستامين في الدماغ (الفصل الثالث). 

قد تسهم أيضًا بعض الأدوية والمواد في المعاناة من الأرق» وتتضمن منشطات 
الجهاز العصبي المركزي» وبعض أنواع العقاقير الخافضة للضغط وأدوية الجهاز 


AA 


اضطرابات النوم 


التنفسي» ومزيلات الاحتقانء والعلاج بالهرمونات البديلة» وأدوية العلاج الكيميائيء 
وحبوب إنقاص الوزنء والنيكوتينء والكافيين (الفصل الثالث). 


(Y)‏ اضطرابات التنفس المرتبطة بالنوم 


تشكل اضطرابات التنفس المرتبطة بالنوم نسبة كبيرة من شكاوى النوم. ومن شكاوى 
النوم الشائعة متلازمة توقف التنفس أثناء النوم» وتتميز بغلق متكرر جزئي أو كلي 
لمجرى الهواء (توقف التنفس) حين يستلقي المرضى للنوم» وهو الذي يؤدي بدوره إلى 
قطع إمداد الهواء مما يُشعر المرضى بالاختناق؛ ومن AS‏ الاستيقاظ من نومهم. عادة ما 
ties ay‏ التي fle Gilg!‏ لطتو lye Sh els ci nas lo THLE‏ الشخص. 
يتجاوز هذا الاضطراب الغطيط العادي» على الرغم ga‏ أن كن gis‏ في نومهم بشدة 
معرّضون لمخاطر توقف التنفس أثناء النوم. يمكن تعريف توقف التنفس على أنه 
انخفاض في معدل تدفق الهواء بنسبة 7/5٠‏ على الأقل ٠١ Bab‏ ثوان على الأقل 4Y-)‏ 
لضعف التنفس) ويصاحب ذلك انخفاضًا في معدلات الأوكسجين في الدم بنسبة LEY‏ 
وتكرار هذه الحالة ٠١‏ مرة أو أكثر في الساعة Quas)‏ مؤشر ضعف التنفس-توقف 
التنفس لمعدل ٠١‏ أو أكثر) يشخص كإصابة أكيدة ue‏ التنفس أثناء ia‏ لكن 
تكرار حدوث الحالة © مرات على JÄI‏ في الساعة dab‏ حالة طفيفة من توقف التنفس 
أثناء النوم وقد يكون لها عواقب صحية LAÍ‏ يُشْخّص تكرارها لثلاثين مرة أو أكثر 
في الساعة على أنها حالة «حادة»» وفي الحالات الشديدة الخطورة يتوقف المرضى عن 
التنفس حوالي ٠٠١‏ مرة في الساعة. يمنع مثل هذا الاضطراب المتكرر في النوم المريض 
من دخول مرحلة النوم العميق البطيء الموجات» الذي يساعد على استعادة اليقظة؛ ومن 
ai‏ يعانى المرضى Bale‏ من الإرهاق الشديد ويواجهون مشاكل في الإدراك. وتمثل حوادث 
as all diss‏ عن النعاس أثناء القيادة إحدى المخاطر التى يعانى منها هؤلاء المرضى 
ge‏ یک us lara‏ متكا طر cites) asi algal‏ ]ذا تن كلم 
معالجتهم. وتؤدي الصدمة المتكررة التي تنجم عن الاستيقاظ فجأة كل بضع دقائق إلى 
فو معدل oli pd‏ فل Tally dial obla Bali pull Lid jane pling‏ 
الدماغية والنوبات القلبية؛ حيث يعاني مرضى توقف التنفس أثناء النوم الذين لم يتلقوا 
العلاج من ارتفاع نسبة الوفاة الناجمة عن النوبات القلبية أو السكتات الدماغية أكثر 


AN 


النوم 


من غيرهم بِضِغْفين أو BG‏ أضعاف كما يعانون أيضًا من ارتفاع مخاطر مقاومة 
الأنسولين ومرض السكر. 

ينتشر توقف التنفس أثناء النوم بين OS‏ هم في مرحلة منتصف العمرء والمرضى 
الذين يعانون من الوزن الزائد» وخاصة الرجال» ومع ذلك يعاني النساء من ارتفاع 
مخاطر الإصابة به بعد انقطاع الطمث. وتعد كل من السمنة Al)‏ يمكن تحديدها عادة 
عن طريق وصول مؤشر كتلة الجسم — نسبة الوزن إلى الطولء an‏ متر" — إلى الرقم 
٠‏ أو (ASÍ‏ وزيادة حجم الرقبة مؤشرات قوية لمخاطر الإصابة بتوقف التنفس أثناء 
النوم؛ حيث إن الدهون المتراكمة حول الرقبة «تضغط «Je‏ مجرى الهواء عند الاستلقاء 
للنوم. وتعد الإصابة بالاختناق أثناء النوم ol‏ مضمونًا laa‏ مع ارتفاع معدلات مؤ 
كتلة الجسم. ونظرًا لارتفاع مخاطر الحوادث الناجمة عن النعاس أثناء meten‏ عند 
مرضى توقف التنفس أثناء النوم الذين لا يتلقون أي on‏ ن من المقترح ضرورة 
خضوع كافة السائقين التجاريين الذين يُعانون من ارتفاع مؤشر كتلة الجسم» إلى فحص 
eve,‏ لتلك الحالة قبل استخراجهم لرخصة القيادة. ومن أجل السلامة العامة» يمكن 
أن تتم دراسة تطبيق هذا الشرط على جميع السائقين» وليس فقط سائقي الشاحنات 
التجاريةء وكذا على الطيارين» وقباطنة السفن» وسائقي القطارات» وعلى أصحاب المهن 
التي تتعلق بالسلامة وتتضمن تعاملًا مع العامة (على سبيل المثال: رجال B‏ 
ورجال الإطفاء والأطباء» وأطقم التمريض). من شأن البرامج المستهدفة لفحص تو 
التنفس أثناء النوم أن تعود بالفائدة على كل من صحة الفرد والسلامة العامة. 

وبالرغم من ذلك لا تحدث حالات توقف التنفس أثناء النوم للمرضى الذين يعانون 
من السمنة فحسبء بل يمكن أيضًا أن يعاني أصحاب القامة النحيلة من توقف التنفس 
أثناء النوم نتيجة التغيرات التشريحية التي تسد مجرى الهواء والتي تتضمن POE‏ 
ds e Pen eee‏ عرف لاهن Doa‏ قدت الشقط إى كر Pn sss‏ 
أو تضخم اللوزتين التي تسد مجرى الهواء على نحو جزئي» أو التكوين غير المعتاد للفك. 

تاد الك ell ouf] o oa‏ رها هرا هی Eus‏ لمر e‏ 
الإيجابي المستمرء وخلاله يرتدي المريض ELE‏ صغيرًا على الأنف أو الفم» يعمل على 2 
الهواء داخل المجرى الهوائي أثناء النوم؛ لضمان بقاء المجرى مفتوحًا. وعلى الرغم من 
أن المريض قد يستغرق d‏ ليعتاد جل ارا ehall‏ فإن علاج ضغط المجرى 
الهوائي الإيجابي المستمر يمكن أن يحقق uS GES‏ وهو يتميز بكونه لا Gale‏ 


اضطرابات النوم 


وبسيطًا نسبيًا. وينصح LAÍ‏ بفقدان الوزن كخطوة مبدئية لعلاج توقف التنفس أثناء 
النوم. وقد تكون هناك طرق أخرى أكثر فعاليةء اعتمادًا على المسببات حيث يمكن تركيب 
أجهزة للأسنان لمنع اللسان من سد المجرى الهوائى أو إعادة الفك إلى وضعه الطبيعي 
بتحريكه قليلًاء suey‏ قليل من المرضى قد يحتاج إلى إجراء جراحة لاستئصال اللوزتين 
أو تغيير شكل الفك. Sule‏ ما يلاحظ المرضى الذين خضعوا لعلاج ناجح لتوقف التنفس 
أثناء النوم تغيرات في معدلات الإدراك واليقظة أثناء النهار» ويدركون بالفعل مدى ما 
كانوا يعانون منه من النعاس والإرهاق قبل تلقي العلاج. 

تعتبر متلازمة توقف التنفس المركزي أثناء النوم مجموعة مترابطة من cb Ludi‏ 
ولكنها Jal‏ شيوعًا وفيها يصبح التنفس مضطريًا أثناء النوم. وعلى النقيض من توقف 
التنفس أثناء النوم» يبقى المجرى الهوائي مفتوحًا أثناء توقف التنفس المركزي» لكن 
Jis‏ الشخص مجهودًا غير طبيعي — أو لا Jis‏ أي مجهود على الإطلاق — ليتمكن من 
التنفس. ويمكن أن يحدث هذا نتيجة لمجموعة متنوعة من المشاكل تتضمن تغيرات في 
تنظيم الجهاز العصبي للتنفس أثناء النوم» أو اعتلال الرئةء أو مرض في القلب والأوعية 
الدمويةء على سبيل المثال في قصور القلب الاحتقاني أو بعد الإصابة بسكتة دماغية. 
ada dad s‏ الط رات pala:‏ الاستجايات eda S‏ الى يكب أن تقد slab‏ إن يدل 
المزيد من الجهد للتنفس» مثل توقف التنفس أو ارتفاع معدلات ثاني أكسيد الكربون في 
sage all Al ‘pall‏ ل E asl‏ رطاف Aguas SLike‏ عن EE‏ 
الذين سافروا إلى أماكن مرتفعة تقع على على شاهق. 


(Y)‏ فرط النوم المركزي المنشاً 


تعكس اضطرابات هذه الفئة أعراض النعاس المفرط أثناء اليوم (النوم المفرط) التي 
ل تدهم كن توقف:التنقين أثناء pesi cli Lull ill‏ اليوحي» gf‏ أي شاک 
أخرى متعلقة بالنوم؛ لكن تنجم تلك الأعراض عن اضطراب فعلي «مركزي» في الدماغ. 
ولقد تم وصف ثلاثة أنواع من الاضطرابء dads‏ أسهل تلك الأنواع Lega‏ هو áil‏ — 
ونعني به حرفيًا «هجمات النوم» — الذي يتسم بتغلب النوم القهري (حتى عند الشعور 
بالنشاط)» والقيلولة المنتظمة؛ والنعاس المفرط أثناء اليوم. كما يحدث اضطراب في النوم 
أثناء lll‏ مع انخفاض النوم المتواصل والمعززء ويمكن أن يُصاب المرضى بشلل النوم 
الذي يحدث أثناء نوم حركة العين السريعة أو حدوث حالة مشابهة لنوم حركة العين 


1١ 


النوم 


السريعة في اليقظة. ولقد تم وصف أنواع فرعية من IMI‏ ومنها على وجه التحديد 
l‏ مع الجمدة أو من دونهاء والخّدَّر الذي ينتج عن حالة طبية Jie)‏ صدمة الرأسء 
أو الشلل الرعاش» أو التصلب المتعدد). يعد الخَّدّر فقدانًا مفاجنًا لقوة العضلات» الذي 
قد يؤدي إلى تكوم المريض بالمعنى الحرفي AKU‏ مشلولًا شللًا age‏ بينما يكون في 
حالة من اليقظة لبضع دقائق» Bales‏ ما يكون الخَّدّر نتيجة لاستجابات عاطفية Bole‏ 
مثل الضحكء أو المفاجأة. أو الغضب في بعض الأحيان. يمكن أن يكون الخّدّر حالة 
خطرة» على الرغم من إصابة بعض المرضى بأعراض Jil‏ شدة وتتركز في عضو معينء 
مثل الارتخاء المؤقت في الفك أو ضعف الركبتين. 

يعد الخَّدّر من الأمراض النادرة» حيث يصيب ٠,”‏ فقط من عدد السكانء لكنه 
على الجانب الآخر قد يكون اضطرابًا مسببًا للعجز. ومؤخرًا تحققت إنجازات مهمة لفهم 
أساس Ai‏ وكما ورد في الفصل الثالث؛ يعد الأوريكسين / الهيبوكريتين مكونًا رئيسيًا 
لعملية تنظيم النوم والاستيقاظ. يحفز تنشيط الخلايا العصبية للأوريكسين الشعور 
باليقظة؛ بينما تحفز معدلات الأوريكسين المنخفضة SLI‏ القدرة على النوم. ولقد ins‏ 
الأوريكسين ab‏ مفتاح التحكم في عملية التناوب بين حالات النوم واليقظة؛ حيث يتحكم 
في معدل الانتقال بين حالات النوم واليقظة ويساعد على الحفاظ على فترات متصلة من 
اليقظة الكاملة أو النوم العميق. يعاني مرضى (GUI‏ من معدلات شديدة الانخفاض من 
الأوريكسين والقليل من الخلايا التي تنتج الأوريكسين؛ ومن e$‏ يفقدون آلية التحكم 
الهامة التي تمكنهم من الحفاظ على نمط طبيعي للنوم والاستيقاظ. وعلى الرغم من عدم 
وجود أي علاج حتى الآن» فإنه يمكن علاج بعض الأعراضء على سبيل المثال باستخدام 
المحفزات لمواجهة النعاس المفرط. 

وتعد حالات فرط النوم الأخرىء: وفرط النوم مجهول السبب (النعاس أثناء النهار 
دون سبب معروف) وفرط النوم المتكرر (نوبات متكررة من النعاس أثناء النهار والخلل 
الوظيفي المعرفي)» من الحالات نادرة الحدوث وغير المفهومة جيدًا. يحدث فرط النوم 
المتكرر نتيجة لمتلازمة «كلين-ليفين» بالإضافة إلى اضطرابات سلوكية متكررة تتضمن 
تناول الطعام بشراهة وزيادة الرغبة الجنسية وكذلك ضعف الإدراك» وسرعة التهيج 
والعدوانية. يندرج فرط النوم المرتبط بالدورة الشهرية LAÍ‏ تحت هذه الفئة. يعاني 
مرضى فرط النوم مجهول السبب من النعاس المفرط أثناء النهار وفترات قيلولة لا تعيد 
agal!‏ النشاطء وعادة ما يعانون من الجمود الشديد عند الاستيقاظ من النوم. كما يعاني 


AY 


اضطرابات النوم 


بعض المرضى LAÍ‏ من فترات طويلة Me‏ من النوم LI‏ وربما تكون هذه الاضطرابات 
ناجمة عن المناعة الذاتية أو لها أساس Shy‏ لكن تنحصر سبل العلاج الآن على علاج 
أعراض النعاس أثناء النهار. 


)£( اضطرابات النوم المرتبطة بالإيقاع اليومي 


تحدث اضطرابات النوم المرتبطة بالإيقاع اليومي نتيجة لمحاولة النوم أو حدوثه في غير 
3 الط من دودة الساقة البيوليهية (انظن اه CVA‏ هناك مزه 
محدودة فقط للنوم خلال الدورة اليومية يمكن فيها الخلود إلى النوم والحفاظ عليه 
o yea‏ تت يعن an eer EL‏ كوي هده الفتزة gla hana dese‏ 
أو الاستمرار فيه. يمكن أن تكون اضطرابات النوم المرتبطة بالإيقاع اليومي ناجمة 
عن التحفيز الذاتي» أو تعود إلى أسباب بيئيةء أو نتيجة لاضطراب فعلي 3 تنظيم 
الإيقاع:اليومي التو وهن edel‏ الاضطرايات أن clegene Gaus pts‏ مخددة Je‏ 
المصابين باضطراب تأخر مرحلة النوم عند المراهقين» واضطراب تقدم مرحلة النوم عند 
LS‏ السن, واضطراب التوم والاستيقاظ غير المتزامن مع ساعات اليوم الأربع والعشرين 
عند المكفوفين ELS‏ واضطراب النوم والاستيقاظ لدى المصابين بالخرف (انظر الفصل 
Joa‏ 

يتطلب علاج اضطرابات النوم المرتبطة بالإيقاع اليومي تغيير مواعيد النوم 
كك معدت ف MIS LI‏ اة من GA‏ الوم أن Saleh‏ شط pli elis‏ 
التومي ao pelis tale Bla ls‏ الوقت امطلؤب للنوم:.ويسد Cristal ele.‏ 8,945 
الضوء والظلام من أقوى عوامل التزامن» على الرغم من أن التوجيهات الإرشادية 
الإكلينيكية الرسمية لاستخداماتها العلتجية محدودة. ويعد كل من الضوء والميلاتونين 
من «الكرونوبايوتكس»» وهو نوع من العلاج يعمل على تغيير الساعةء وله تأثير مختلف 
Blase!‏ على sil dig‏ الذي as Tus‏ إشباع ditata Shinde caus esi‏ الطون 
كل مق ا Gs fares‏ تراك dad‏ سيل الخال يعمل diesel. oaa‏ 
المساء على تحويل منظم الإيقاع اليومي إلى وقت لاحق (xb)‏ بينما Js‏ التعرض 
للضوء في الصباح الباكر الساعة البيولوجية إلى وقت مبكر (تقديم). أما فيما يتعلق 
بعلاج الميلاتونين فله Gare‏ مختلف لاستجابة الطور؛ حيث يؤدي تناول الميلاتونين في 
المساء إلى تقديم الساعة البيولوجيةء بينما يتسبب ميلاتونين الصباح في تأخيرها. يمكن 
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النوم 


مسببات الأرق )1( والنعاس (ب) عند عمال الورديات الليلية 


(i)‏ الوقت النسبى للساعة (بالساعة) 
I۲ NA ° VON IA ° 1‏ 1 
og. 4‏ 


£^* 4 1 


sy. | i 


إجمالي فترة النوم 
(بالدقيقة) 


YU. d, T T 
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طول فترة انتظار النوم درجة حرارة الجسم 
A‏ 


۳۹,٥ ل‎ 
4. VAS YVe ° e VAs YW 


طور الإيقاع اليومي (بالدرجات) 


شكل 21-7 (أ) يمكن الاستغراق في النوم سريعًا Ugh)‏ فترة انتظار النوم) ولفترات طويلة 
إذا حدث النوم خلال فترة محددة خلال الإيقاع اليوميء الذي يحدث — في ظل الظروف 
الطبيعية - خلال الليل ويتزامن مع ارتفاع معدل اليلاتونين Bho ijs oAliiils‏ 
الجسم الداخلية. أما محاولة النوم مبكرًا فتعني تزامن محاولة النوم مع نطاق الحفاظ على 
اليقظة؛ مما يزيد من صعوبة النوم. حينما يحدث النوم في التوقيت الخاطئ من الإيقاع 
اليومي» ومثال ذلك عندما ينام عامل وردية في منتصف اليوم (اللوحة الرمادية)ء تزداد فترة 
انتظار النوم وتقل مدة النوم. 
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اضطرابات النوم 


(ب) الوقت النسبي للساعة (بالساعة) 
NM YE ۸ M‏ ۸ 
elal e ]‏ الانتباه النفسى الحركى 
سه ٠١‏ أبطأ وقت لرد الفعل 
رگ سه متوسط وقت رد الفعل 
3 





e -‏ به وقت رد الفعل الأوسط 
ease‏ 0 ه 2٠١‏ أسرع وقت لرد الفعل 
Ys. d‏ 
UTE 5‏ 
5 4 
j t J‏ 
2 
3 7 
J +‏ ¥ 
0 ¬ ۳۷,0 
3 3 4 
DE‏ 2 
YV 4 13‏ 1 
vg E‏ 
YM,o -‏ 





M YE ^ 15‏ ^ 
الوقت النسبى للساعة (بالساعة) 


شكل 5-5: (ب) Silly‏ يظهر معدل الأداء LA‏ وجود إيقاع يومي» وترتفع معدلات الأداء 
أثناء النهار وتنخفض أثناء الليل. يبقى عمال الورديات الليلية مستيقظين أثناء الليل حين 
ينخفض معدل أدائهم (اللوحة الرمادية)؛ مما يزيد من خطورة الحوادث المرتبطة بالنعاس. 


أن تستخدم هذه الخصائص في bud‏ توقيت العلاج بالضوء والظلام أو بالميلاتونين 
لتحويل الساعة البيولوجية للاتجاه المطلوب. أما فيما يتعلق باضطراب تقدم مرحلة 
النوم» فسيّحوّل US‏ من ضوء المساء وميلاتونين الصباح الساعة لوقت Lais gad‏ 
سيعمل كل من ضوء الصباح وميلاتونين المساء على تقديم الساعة البيولوجية لعلاج 
اضطراب تأخر مرحلة النوم (انظر الشكل رقم (Y-I‏ يمكن الاعتماد على كل من ضوء 
النهار الطبيعي و«صناديق» الضوء لمعالجة اضطرابات النوم المرتبطة بالإيقاع اليوميء 
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النوم 


ومن العوامل المهمة أيضًا تقليل التعرض للضوء في الوقت غير المناسب لتجنب إلغاء 
تأثير ما حدث من نتائج مرجوة (انظر الفصل التاسع). يعد الميلاتونين في معظم الدول 
متاحًا بالوصفات الطبية sas)‏ متاح في الولايات المتحدة الأمريكية دون أي وصفات 
ظبية)ء لكن ela] aano‏ له فقوا ge GSW caa alll‏ انمكخوامه calis‏ محري las‏ 
لا يحصل معظم المرضى على النتائج المحتملة للميلاتونين؛ لأنه لم يوصّف في المواعيد 
jay iain‏ د dale digs‏ إلى راف لجات All SLi‏ اة 
يتمتع الميلاتونين والعقاقير المشابهة له (التي يطلق عليها «مواد (BILE‏ أيضًا بتأثير 
وتوم citas‏ أو pal‏ ا عن آل ودر ان فعاليديا ف Basses ER‏ 
cast goats‏ ال ce‏ ها بجحل الاد دن ا قا فيه diea‏ عمال الات 
RT‏ آلا E‏ ب ENG AN‏ انو ا ess‏ كناف بعك او 
d‏ لوقت cul‏ — هل Sale]‏ خبط الساعة ey 26d ual dass el‏ 
من الإيقاع اليومي. وعلى الرغم من اعتماد الميلاتونين والمواد الشادة الشبيهة به كعلاج 
للأرق» فإنها لا تتمتع بفعالية كبيرة عند تناولها وقت النوم كعلاج لاضطرابات النوم 
غير المتعلقة بالإيقاع اليومي. 





المربع رقم :Y‏ الحياة في منطقة زمنية مختلفة cogs‏ اضطراب النوم 

والاستيقاظ غير المتزامن مع ساعات اليوم الأربع والعشرين لدى المكفوفين 

إذا سلمنا ob‏ الضوء هو pal‏ مؤشر بيئي hual‏ الساعة البيولوجيةء anas‏ أمامنا سؤال في غاية 
الوضوح ألا وهو: ماذا سيحدث حين sii‏ أحدهم القدرة على اكتشاف الضوء؟ للأسفء يعجز 
معظم المكفوفين» وخاصة G2‏ فقدوا أعينهم» عن الحفاظ على تزامنهم مع ساعات اليوم الأربع 
والعشرين؛ ومن َم يصابون ب «اضطراب النوم والاستيقاظ غير المتزامن مع ساعات اليوم الأربع 
والعشرين»؛ نتيجة لعدم التطابق بين ساعاتهم البيولوجية الداخلية واليوم الاجتماعي الطبيعي. 
ويتسم هذا الاضطراب بمشاكل دورية في النومء التي يعاني على إثرها المرضى من عدم القدرة 
على الاستغراق في النوم لعدة أسابيع بعد عدة أسابيع من النوم الجيدء وفرط النعاس وفترات 
القيلولة أثناء النهارء التي يتبعها BAS‏ من النوم الجيد مرة أخرىء وهكذا دوالَيّك ضمن دائرة 
مفرغة لا تبدو لها نهاية. وتتحدد Bas‏ الدورة LS‏ لتوقيت الساعة البيولوجية الداخلية للفردء 
التي تتراوح ما بين 7,7 حتى delu Yo, V‏ عند البشر. على سبيل المثال: يحتاج الفرد الذي يبلغ 
توقيت dielu‏ الداخلية dele Y£,o‏ إلى 54 V) lags‏ أسابيع) لاستكمال دورة كاملة «للإيقاع 
اليومي» )0,+ ساعة في اليوم لاستكمال دورة مدتها VE,0‏ ساعة). إذا ما تم تغيير توقيت النوم 
dido ٠‏ في اليوم» وهي فترة تبدى غير مؤثرةء إلا أنها تتزايد بمرور الوقت» وسيؤدي هذا إلى 











At 


اضطرابات النوم 

















اضطراب تأخر مرحلة النوم 
يتطلب تقديم الساعة البيولوجية 


























اضطراب تقدم مرحلة النوم 
يتطلب تأخير الساعة البيولوجية 

















شكل Y-I‏ يتطلب علاج اضطرابات النوم المرتبطة بالإيقاع اليومي Eve‏ في توقيت محدد 
على نحو سليم» لتحويل توقيت النوم للمرحلة الصحيحة من الإيقاع اليومي. debs‏ كل من 
العلاج بالميلاتونين والعلاج بالضوء من علاجات الكرونوبايوتكس التي يعتمد تأثيرها على 
توقيت العلاج Lis‏ للإيقاع اليومي. ويتطلب eMe‏ اضطرابات تأخر مرحلة النوم تقديم 
النوم لميعاد متقدم» وهو ما يمكن تحقيقه بالعلاج الليلي بالميلاتونين أو العلاج الصباحي 
بالضوء. Ld‏ علاج اضطراب تقدم مرحلة النوم فتأخير النوم لوقت لاحق» ويمكن تحقيق 
هذا بالتعرض للضوء SLI‏ وقد يتسبب العلاج النهاري بالميلاتونين في تقدم المرحلةء ولكن 
لا يُنصّح به؛ حيث إنه قد يتسبب في الشعور بالنعاس في أوقات غير ملائمة» مثل الرغبة في 
النوم أثناء القيادة في الطريق إلى العمل. 








«فقدان تزامن» الساعة البيولوجية مع اليوم الطبيعي الممتد لأربع وعشرين ساعة؛ الأمر الذي 
يؤدي بدوره إلى شعور المرضى بالنعاس الشديد أثناء النهار واليقظة أثناء الليل. سيستغرق الفرد 
الذي يتمتع بساعة بيولوجية cp pul‏ على سبيل Y£, V JEU‏ ساعةء lags YEN‏ أي حوالي A‏ أشهرء 
لاستكمال دورة ALIS‏ وسيمرون ب 5 أشهر من النوم الجيد يليها ٤‏ أشهر من النوم المضطرب 
في كل دورة. وقد لا يتمكن الطبيب أو المريض من تفسير هذا على أنه اضطراب 5553« ويمكن 
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أن يُشخص دون قصد على أنه أرق أو uii‏ في ضوء مشكلات النوم الممتدة je‏ فترة طويلة 
والشعور المفرط بالنعاس أثناء النهار. 

يمكن أن يوفر العلاج اليومي بالميلاتونين — في حالة تناوله في المساء كل أربع وعشرين ساعة 
— إشارة زمنية تعمل على تعويض العجز عن رؤية الضوء وإعادة تزامن الساعة البيولوجية. 
وعلى الرغم من عدم وضوح كافة التفاصيل day‏ فإنه يبدو أن الجرعات القليلة ala ٠,5(‏ 
أو (dal‏ تؤدي إلى تزامن الساعة البيولوجية على أفضل day‏ لكنها قد تستغرق بضعة أسابيع 
لتحقيق ذلك. ويمكن LAÍ‏ أن يؤدي تناول الميلاتونين بانتظام Goss‏ في المساء في التاسعة مساءً 
على سبيل JEL‏ إلى تحسين آثار الميلاتونين المحفزة للنعاس بالإضافة إلى إعادة ضبط الساعة 
البيولوجية. وكما هو الحال مع كافة الأدويةء ينبغى أن يكون العلاج بالميلاتونين تحت إشراف 
الطبيب» وينبغي أن يكون اضطراب النوم والاستيقاظ غير المتزامن مع ساعات اليوم الأربع 


والعشرين أول الاعتبارات الموضوعة في حالة أي كفيف يشكو من اضطرابات النوم. 








)0( الخطل النومي 


يندرج تحت مسمى «الخطل النومي» كل الاضطرابات الكريهة التي تحدث «بالتوازي 
مع النوم»» مثل المشي أثناء النوم» ورعب الليل» والكوابيسء والتبول اللاإرادي gl)‏ «سلس 
البول»)ء والأكل أثناء النوم» والأنين. هناك BE VY‏ من الخطل النوميء التي تشمل 
حركات غير طبيعية وانفعالات وأحلامًا وسلوكيات تحدث أثناء النوم أى عند الاستيقاظ 
من النوم» وقد تكون مخيفة للغاية» بل وخطيرة في بعض الأحيان» لكل من المريض ومّن 
ينام إلى جواره. وقد ينتهج المرضى سلوكيات «موجهة نحو هدف ما»» وقد يكون لها 
معنّى بالنسبة إليهم في ذلك الحينء ولكنها قد تكون شاذة للغاية بالمقاييس العادية. 
تحدث هذه السلوكيات دون وعي وعن غير عمد» وهو العامل الذي We‏ ما يتصدر 
agit‏ وا الفافؤضية عند OR‏ أف تون M cie dass dsl D‏ فيا 
عند تعرضه لإحدى نوبات الخطل النومى. 

el] (gill «nail باو‎ cael! Ball obla أن‎ Silo osse 
اضطرابات الخطل النومي‎ AST والكوابيس» وسلس البول تعد من‎ alll النوم» ورعب‎ 
يعدت‎ ty Vg sull A يها‎ a Al sie E لدم الأطفال؟‎ E 
«Jalll الاستيقاظ المصحوب بالتشوش الذهنيء والمشي أثناء النوم» ورعب الليل في بداية‎ 
وانتهاجه سلوكيات غير‎ Gia خلال النوم البطيء الموجات» مصحويًا بتشوش المريض‎ 


AA 





اضطرابات النوم 


ملائمة في بعض الأحيان. وتختلف Sie‏ هذه الأعراض من حيث درجة التعقيد» Las‏ في ذلك 
الحديث والصراخ, والمشيء والأكلء بل وحتى القيادةء ويمكن أن تشمل العنف الجسدي 
أو الجنسي. وقد يُصاب مرضى الخطل النومي بحالة من العنف عند الاستيقاظء ويمكن 
of‏ بكو اشم LAU‏ يمطاولة القن ql Gd sail dias She ILM go‏ 
all‏ يستيقظ المريض في حالة فسيولوجية وسلوكية مشبعة بالخوف» مع صراخ مرعب 
في الغالب» ومصحوية في بعض الأحيان بالهلوسة أو ذكريات الأحلام. وقي هذه الأحوال 
الثلاثة كلهاء قد يبدو المريض مستيقظًا ولكن غالبًا ما تتسم ردود أفعاله BNL‏ 
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مصحوية بنظرة «شاردة» أو جامدة بشكل لافت في بعض الأحيان» ثم Bale‏ ما QS (giis‏ 
ما حدث. ويرتبط الحرمان المسبق من النوم بهذه الاضطرابات» ولكن ثمة عوامل أخرى 
قد تؤدى إلى حدوثهاء مثل: معاقرة الكحوليات وتعاطى المخدرات أو التعرض للإجهاد 
ote saddle‏ أو ash tala Seite Ge‏ ثمة تمائل بين i‏ حدوث 
المشى أثناء النوم والاستيقاظ المصحوب بالتشوش الذهني حيث تنتشر بنفس المعدلات 
حوال asa 1s Le ales «illl coal 7 5 JULI aie Z0‏ المزاهقة a‏ 
أن يحدثا Lee‏ مصحويّين في بعض الأحيان برعب الليل واضطراب سلوكيات نوم حركة 
العين السريعة. بَيْدَ أن Gey‏ الليل أقل شيوعًا؛ حيث يصيب حوالي 7 من الأطفال ZN s‏ 
من البالغين. 

Li‏ اضطراب الأكل المرتبط بالنوم فغاليًا ما يكون مصحويًا بالمشي أثناء النوم؛ 
ولكنه قد يكون مصحويًا باضطرابات النوم الأخرى. وتشيع تلك الظاهرة لدى الإناث 
البالغات اللاتي لديهنٌ تاريخ من المشي أثناء النوم في مرحلة الطفولة» وما يصل إلى 
5 من الذين يُعانون من اضطرابات الأكل يعانون LAÍ‏ من الأكل أثناء النوم. ويبدو 
أن بعض العقاقير المنومة والمضادة GUESS‏ تؤدي إلى زيادة حدوث الإصابة باضطراب 
الأكل المرتبط بالنوم» غير أنه لا يرتبط في حد ذاته بمرحلة معينة من مراحل النوم» 
وثمة Gils‏ كبير بين المرضى Lad‏ يتعلق Si)‏ الأحداث. Jai‏ المرضى على الأطعمة ذات 
السعرات الحرارية العالية» حتى وإن كانوا لا يُحبُونها Bale‏ وفي بعض الأحيان يتناولون 
أطعمة غير عادية أو أطعمة نيئةء أو حتى مواد سامة؛ ومن ai‏ تعد صحة وسلامة هذه 
الفئة من المرضى باعنًا على القلق بسبب مخاطر تعرضهم للجروح أو الحروق أثناء 
إعداد الطعام» أو التسمم» واحتمال زيادة الوزن والسمنة. 

هناك عدد من اضطرابات خطل النوم تظهر في المقام الأول أثناء نوم حركة العين 
das pull‏ منها: اضطراب السلوك أثناء نوم حركة العين Aas pull‏ وشلل النوم» والهلوسة 
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النوم 


المرتبطة «sb‏ واضطراب الكوابيس» والأنين المرتبط بالنوم. ويعد اضطراب السلوك 
أثناء نوم حركة العين das pull‏ سلوكًا غير طبيعي أو خطيرًا يحدث أثناء نوم حركة العين 
السريعة؛ ومن e$‏ يَميل إلى الحدوث بعد ٠١‏ دقيقة على الأقل من النوم. وهو يصيب Jil‏ 
من >١‏ من المواطنين. وعادة ما يؤدي ونى العضلات أثناء نوم حركة العين السريعة إلى 
منع الحركة (الفصل الثاني)ء ولكن في اضطراب سلوك حركة العين السريعة لا يحدث 
هذا الونى في العضلات لدى المرضى؛ ومن كَمَّ Le WE‏ يكون هذا الاضطراب السلوكي 
مصحويًا بإصابات أو أعمال عنف مرتبطة بالنوم» حيث يقوم المرضى فعليًا ما يَرَوْنه 
في أحلامهم المزعجة أو العنيفة» التي يستطيعون تذكرها ووصفها بعد الاستيقاظ. كما 
لا يتفاعل المرضى مع Ball‏ المحيطة بهم وعادة ما يُبقون عيونهم مغلقةء في نفس 
الوقت الذي يقومون فيه بالعديد من السلوكيات الماديةء مثل الحديث والصراخ والزحف 
والجري والركل والصفع والقفز من السرير؛ لذا Gle‏ ما يتعرضون للإصابة. S‏ أنهم 
لا يؤدون السلوكيات الأكثر آلية المعروفة في المشي أثناء النوم مثل الأكل والشرب والتبول. 
dia‏ ويعتير اضطراب السلوك أثناء نوم حركة العين السريعة أكثر شيوعًا لدى الذكورء 
وعادة ما يُصيب مَن تتجاوز pes‏ الخمسينات» ويرتبط باضطراب حركة الأطراف 
الدورية (انظر (obo‏ والاضطرابات العصبية مثل الشلل الرعاش والخَدّر والضمور 
الجهازي المتعدد والسكتة الدماغية ومتلازمة توريت والتوحد لدى الأطفال. ويمكن أن 
يرتبط أيضًا ببعض الأدوية المضادة للاكتتاب. 

da‏ اضطراب آخر للخطل النومي مرتبط بحركة العين السريعة ألا وهو شلل 
النوم» الذي يشير فيه المرضى إلى عدم تمكنهم Babe‏ من التحرك عند بداية النوم أو لدى 
محاولة الاستيقاظ من النوم Bal‏ تصل إلى Bae‏ 35035« وقد يصاحب ذلك هلاوس بصرية 
أو سمعية gag)‏ ما يسمى «الهلوسة التنويمية» في بداية النوم» و«الهلوسة السابقة 
للاستيقاظ» عند الاستيقاظ). وتشيع هذه التجربة المخيفة بشكل QL‏ مع معاناة ما 
يصل إلى “5٠‏ من البالغين منها من حين إلى آخرء وتنجم عن انفصال blås‏ حركة العين 
السريعة عن النوم بحيث «يتسرب» ونى العضلات الذي يحدث أثناء نوم حركة العين 
السريعة مؤقتًا إلى اليقظة مع بداية الاستغراق في النوم أو بعد الاستيقاظ من النوم. وقد 
تحدث الهلوسة المرتبطة بالنوم أيضًا دون حدوث شلل. 

كما يحدث أنين النوم Bale‏ خلال نوم حركة العين das pull‏ ولكنه غير شائع ولا 
يبدو أنه يسبب مشاكل كُبرى في النوم أو على مستوى الصحة. 


Ns 


اضطرابات النوم 


Gl‏ اضطراب الكوابيس فهو نوع شائع من اضطرابات الخطل النومي» ويتمثل 
في تكرار حدوث الكوابيس العنيفةء والمخيفةء dado‏ عادة أثناء نوم TNCS‏ 
السريعة رغم حدوثها خلال نوم حركة العين غير السريعة أيضًا في بعض الأحيان 
وكثيرًا ما يرتبط الاضطراب بالضغوط العصبية» مثل الأزمات sl eee‏ اضطراب ما 
بعد الصدمةء وهو شائع الحدوث لدى SLY‏ ويمكن لبعض الأدوية أن تزيد من خطر 
الكوابيس» Las‏ في ذلك بعض مضادات الاكتئاب والعقاقير الخافضة لضغط الدم. Wes‏ 
ما يستيقظ المرضى إثر كابوس وريما يتجنبون العودة إلى النوم؛ مما يتسبب في الحرمان 
من النوم» الأمر الذي يزيد المشكلة سوءًا. ومن GLE‏ معالجة الأسباب الأساسية للتوتر أن 
يساعد على تقليل حدوث الكوابيس 


)1( اضطرابات الحركة المرتبطة بالنوم 
تتسم متلازمة تململ الساقين بالرغبة ARM‏ في تحريك القدمين أثناء فترات الراحة 
أو الخمول» وقد تصيب ما يقرب من “٠١‏ من المواطنين. ويشعر المصاب براحة من 
الألم بتحريكهما أو بالمشي. وتظهر لدى معظم GS‏ يشكون من تلك المتلازمة حركات 
دورية في الأطراف سواء أثناء النوم أو حتى أثناء اليقظة بالنسبة إلى البعض الآخرء 
خاصة عند محاولة الاستغراق في النوم. ويمكن أن تصيب متلازمة تململ الساقين جميع 
الأعمار وتشيع لدى النساء أكثر من الرجال بمقدار GLI‏ تقريبًاء مع ارتفاع خطر 
إصابة المرأة به خلال فترة الحمل. كما ترتبط هذه المتلازمة باضطرابات النوم والتعرض 
للإجهاد خلال النهارء وانخفاض في جودة الحياة. وقد يكون سبيها نقصًا في الحديد؛ 
مما قد يؤدي أيضًا إلى اختلال مستويات الدوبامين. ومن شأن الحقن الوريدي بالحديد 
أى العلاج بمنشطات مستقبلات الدوبامين أن يحقق نتائج فعالة للغاية. 

ويُعرّف اضطراب حركة الأطراف الدورية GL‏ وقوع حركات متواترة ومنتظمة 
ومتكررة Bale «e pill N‏ خلال نوم كيك العين غير das pull‏ 
ورغم أنها لا تتسبب في إيقاظ المريض )35 أنها Wile‏ ما تتسبب في إزعاج Os‏ ينام 
إلى جواره) فإنها : تؤدي إلى اضطراب النوم وعدم كفايته seal‏ بالإرهاق في النهار. 
هذا ويتأثر الجزء السفلي من الساق في الغالب» مع تمدد إصبع القدم الكبير والكاحلء 
وحركة الركبة أو الورك» وتكرار انقباضات عضلة الساق مع استمرارها Bal‏ تتراوح ما 

٠,٥‏ ثانية إلى o‏ ثواني» ويمكن ملاحظتها على جهاز التخطيط الكهربائي للعضلات؛ 


النوم 


حيث يمكن عادة تشخيص الحالة عند تسجيل مؤشر حركة الأطراف الدورية أثناء 
النوم خمس حركات أو أكثر في الساعة بالإضافة إلى أعراض النعاس أثناء النهار. جدير 
SUL‏ أن حوالي ثلث G6‏ يتجاوزون الستين من العمر يعانون من تلك AIAN‏ وما 
يصل إلى ٠١‏ من مرضى GM‏ كما أن معظم المصابين بمتلازمة تململ الساقين يعانون 
من حركة الأطراف الدورية أثناء ca gil‏ كما هو الحال مع المصابين باضطراب السلوك 
أثناء نوم حركة العين السريعة والخَّدّر. ويمكن أن تحدث حركة الأطراف الدورية أثناء 
النوم LAÍ‏ في حالات الاضطرابات العصبية التي ترتبط باختلال الدويامين» مثل الشلل 
الرعاش واضطراب نقص الانتياه وفرط الحركة. ولا يشبه اضطراب حركة LLY‏ 
الدورية أثناء النوم انتفاضة بداية النوم التي يتعرض لها الناس في بعض الأحيان عند 
استغراقهم في cagill‏ فهذه الهزات be WE‏ تكون أقصر ولا تتسم بالتواتر المنتظم. 

لا يسع هذا الفصل غير أن نقدم فيه نظرة عامة وعريضة عن أهم أشكال اضطرابات 
النوم» وبالنسبة إلى G8‏ يرغبون في مزيد من الفهم حول أسباب وعواقب وسبل ge‏ 
الكثير من مشكلات النوم فسوف يجدون ضالتهم في جزئية القراءات الإضافية من هذا 
الكتاب. 


الفصل السابع 


النوم والصحة 


يمكننا تناول العلاقة بين النوم والصحة بطريقتين مختلفتين. عرضنا في الفصل السابق 
تأثير اضطرابات النوم الإكلينيكية على الصحة وزيادة مخاطر الإصابة بأمراض أخرى. 
Gl‏ في هذا الفصل فسيتم مناقشة ما يتعرض له مَن لا ينالون قسطًا Gals‏ من النوم أو 
يعانون من نوم متقطع. ولقد وفر ale‏ الأوبئة القائم على أساس من الأبحاث السكانية 
الواسعة النطاق العديد من الدراسات المستفيضة حول العلاقة بين النوم والمرض. ولقد 
اتبع علماء الأوبئة العديد من الأساليب المنهجية المختلفة التي توفر درجات مختلفة من 
الثقة في مدى قوة الارتباط بين عامل ما (على سبيل المثال: مدة النوم) والمرض. وتتابع 
أفضل الدراسات الأفراد على مدى فترات طويلة» قد تصل إلى agile‏ بأكملهاء لمعرفة 
مدى تأثير سلوكياتهم على الإصابة بالأمراض. وهناك أيضًا دراسات قصيرة المدى تدرس 
على سبيل المثال قطاكًا بعينه من المجتمع» وتشير إلى مدى انتشار مرض ماء لكنها يمكن 
أن Peli‏ فقط الروابط القائمة بين النوم والمرضء دون OLS)‏ أن بينهما علاقة سبب 
ونتيجة. ولقد تم تطبيق كلا المنهجين فيما يتعلق بالنوم» وسيتم استعراض نتائجهما في 
هذا الفصل. 

تُظهر الدراسات الواسعة النطاق التى تدرس العلاقة بين النوم والمرض - والتى 
لم يبدأ إجراؤها إلا مؤخرًا — وجودَ روابط ملحوظة ومنطقية lagin‏ فعلى سبيل 
المثال» ترتبط فترات النوم القصيرة بزيادة خطورة الإصابة بعدد من GALA‏ الخطيرةء 
منها: أمراض القلب والأوعية الدموية» ومرض السكرء وأنواع معينة من السرطان (انظر 
الجدول رقم .)١-1‏ وثبت أيضًا وجود علاقة وثيقة بين النوم والصحة العقليةء كما 
سنوضح في النصف الثاني من هذا الفصل. 


النوم 


جدول 1-1: بعض العواقب المترتبة على نقص النوم واضطرابات الإيقاع اليومي. 





© النعاس» وحالات النوم المتناهي القصرء والنوم الفجائي 

e‏ حدوث تغيرات في الحالة المزاجية 

e‏ القلق والاكتكاب 

o‏ انخفاض الأداء الحركي 

e‏ انخفاض الأداء المعرفي 

e‏ ضعف الذاكرة والتركيز 

e‏ ضعف القدرة على التواصل واتخاذ القرار 

e‏ زيادة سرعة الانفعال 

e‏ زيادة المخاطرة 

« زيادة الوزن 

e‏ ارتفاع مخاطر الإصابة بالاضطرابات الأيضية ومرض السكر 
e‏ ارتفاع مخاطر الإصابة بضغط الدم المرتفع» والسكتة الدماغيةء والنوبات القلبية 
e‏ ارتفاع مخاطر الإصابة ببعض أنواع السرطان 

e‏ ضعف استجابة الجهاز المناعي 





ربما تسأل: لماذا لم يتم إجراء تلك الدراسات إلا مؤخرًا؟ على الرغم من أن إجابة 
هذا اال cji Baias‏ هات إبابة'عوضة gd dien‏ أن الحو JG d‏ الفذو العاف irs‏ 
الاهتمام مطلقا كمادة للبحث في الدراسات المتعلقة بالصحة العامة. فالمجتمع بشكل عام 
لديه نظرة لا مُبالية تجاه النوم؛ كم مرة سمعنا عبارة «النوم للضعفاء!» أو «يمكنك 
النوم حين تموت»؟ وعلى الرغم من أن المواقف المجتمعية تجاه النوم عادة ما تكون 
غير مشجعة (انظر الفصل الثامن)ء فقد تم الآن إثبات أن هناك روابط قوية بين النوم 
والمرض. في واقع الأمرء ينبغي أن يصبح قياس فترات النوم جزءًا أساسيًا من الدراسات 
المتعلقة بالصحة العامة» وربما يجب أن ينال نفس القدر من الأهمية fio‏ التدخينء 
وتناول الكحوليات» وإنقاص الوزن» وممارسة التدريبات الرياضية. 


النوم والصحة 


)5( النوم والسلامة 

axi‏ ارتفاع نسبة وقوع الحوادث والإصابات المرتبطة بالنعاس من أكبر مخاطر قلة النوم 
على الصحة. فالنوم من فرط الإرهاق أثناء القيادة أى العمل يزيد على نحو كبير من 
مخاطر وقوع كل من الحوادث المميتة والسقطات والعثرات البسيطة (انظر الفصلين 
الثامن والتاسع). وعادةً ما يكون أول ما يُفقد عند الشعور بالنعاس هو القدرة على 
أداء المهام البسيطة «الروتينية» التي Bale‏ ما نؤديها بسهولةء مثل القيادة. ويمكن حتى 
لحدوث تغيرات بسيطة في عادات النوم أن يتسبب في بعض المشاكل؛ حيث يؤدي تغيير 
التوقيت إلى التوقيت الصيفي في الربيع إلى فقدان ساعة من النوم ويقترن هذا بزيادة 
حوادث السيارات بنسبة AY‏ صباح يوم الإثنين الذي يتبع التغيير مباشرةً. وعلى الرغم 
من وجود بعض الفروق الفردية في كيفية تأثير نقص النوم على كل من الانتباه والأداءء 
فإئة لا Ge cles sal‏ آثان هذا By «alil‏ النهاية سيؤدي الافتقان إل eil‏ الكاف 
إلى الإضرار بالجميع. لسوء الحظء لا يستطيع الدماغ ونحن نشعر بالنعاس الحكم على 
قدراتنا؛ ومن e$‏ لا ندرك أحيانًا مدى تضرر أدائناء ويعد هذا el‏ جيدًا وخطرًا في نفس 


الوقت. 


(Y)‏ النوم وأمراض القلب 


تناولت العديد من الدراسات الُوسعة العلاقة بين النوم وأمراض القلب والأوعية الدموية 
وأظهرت نتائج شديدة الاتساق. يعانى الأشخاص الذين يعانون من قلة النوم (الذين 
ie Ca Maile cals‏ أن jio (ad‏ ا «esu cud] oss Sess‏ 
والسكتة الدماغيةء وأمراض القلب» وغاليًا ما يموتون بسبب النوبات القلبيةء أكثر من 
الأشخاص الذين يتمتعون بفترات أطول من النوم Sule)‏ من إلى A‏ ساعات). ومن 
المثير للاهتمام أن مخاطر الإصابة بالنويات القلبية ترتفع بنسبة 5 في الأسابيع الثلاثة 
التالية لفقداننا ساعة من النوم خلال فترة بدء العمل بالتوقيت الصيفيء لكن لا يحدث 
ada‏ عفد تالكر AE‏ الجر 

تُظهر الكثير من هذه الدراسات أيضًا علاقة «عكسية» بين النوم والمرض؛ حيث 
تظهر آثار dius‏ على الصحة لدى الأشخاص الذين ينامون لفترات أطول من المعدل 
الطبيعي ٩ Sole)‏ ساعات أو LAST‏ ويمكن تفسير هذا بأن الأشخاص الذين يعانون 


1.0 


النوم 


من أمراض مزمنة أو ضعف في الصحة العامة قد ينامون لفترات أطولء أو يبقون في 
الفراش لفترات أطول؛ ومن AS‏ ينامون لفترات أطول. وسواء تم إثبات ssas‏ أضرار 
صحية نتيجة «الإفراط في النوم» أم لاء فمن غير المرجح توافر فرص النوم لفترات أطول 
من المطلوب لدى الكثير من الأشخاص الذين يعيشون في مجتمعنا الذي يعاني غالبية 
أفراده من نقص في النوم؛ ومن Ad‏ لا ينبغي أن يقلق الأشخاص بشأن الإفراط في النوم؛ 
فالمشكلة الكبرى تكمن في عدم حصولنا على كفايتنا من النوم. 

كيف يؤثر نقص النوم على القلب؟ لم agai‏ آليات هذا التأثير حتى الآن على نحو 
تام» لكن قد تؤدي العواقب الأيضية للحرمان من النوم إلى زيادة معدلات الدهون في 
الدم» وقد تؤدي مع الوقت إلى زيادة مخاطر الإصابة بأمراض القلب. يرتبط bia‏ 
الدم المرتفع» الذي تترتب عليه زيادة خطورة الإصابة بالسكتة الدماغية وأمراض القلب 
والأوعية الدموية؛ بقِصّر فترات النوم» كما هو الحال مع زيادة فرص الإصابة بتكلّس في 
الشرايين» الذي aas‏ من eal‏ العوامل التي تزيد من مخاطر الإصابة بالنويات Fala‏ 
التي تؤدي بدورها إلى تكوّن المزيد من الجلطات الدموية. تتأثر العمليات السابقة على 
الإصابة بالالتهاب» والتي تتضمن إنتاج السيتوكينات وزيادة blis‏ الخلايا البطانية 
للأوعية الدهوية: تتأثر أيضًا pads‏ فترة النوم وتساهم بقوة في زيادة مخاطر الإصابة 
بأمراض القلب. ولقد اتضح LAÍ‏ أن النوم المتقطع يرتبط بارتفاع معدلات البروتين 
التفاعلي سيء وهو من العلامات البيولوجية المعروفة لأمراض القلب. 

هناك else‏ أخرىء بالإضافة إلى النوم» مرتبطة بقصر أو اضطراب النوم من شأنها 
التأثير أيضًا على القلب. يزيد التعرض للضوء Ld‏ من معدل ضربات القلب؛ ومن $& فإن 
الاستيقاظ المتكرر ليلا يزيد من التغيرات التي تحدث في معدل ضربات القلب في الوقت 
الذي من المفترض في ظل الظروف الطبيعية ألا يتم التعرض فيه للضوء الساطع. يُظهر 
القلب أيضًا إيقاعات يومية قوية يوميًا؛ حيث تتزايد ضربات القلب ومعدلات التغير في 
ضربات القلب في ساعات الصباح GA‏ وخاصة خلال نوم حركة العين das pall‏ وتبلغ 
قدرة الصفيحات الدموية (عوامل تجلط الدم) على التجمع وتكوين الجلطات ذروتها 
أثناء الليل. sans‏ أن هذه العواملء بالإضافة إلى تغيير الأوضاع الجسدية؛ ومعدلات 
الهرمونات» والانتقال من حالة النوم إلى Uda‏ تتجمع بعضها مع بعض لتساعد 
على تفسير الملاحظة المتعلقة بارتفاع معدلات الإصابة على نحو pus‏ بالنوبات القلبية 
والسكتات الدماغية في آخر الصباح (من السادسة صباحًا وحتى الثانية عشرة (gb‏ 


Vey 


النوم والصحة 


تعمل مثل هذه الإيقاعات البيولوجية الملحوظة وزيادة مخاطر الإصابة بالأمراض على 
زيادة إمكانية تطور ale»‏ توقيت العقار» - الْعْنِى بتقديم العقار في الأوقات التى يرتفع 
فيها معدل الإصابة بالمرض - وهو بمثابة مجال طبي ناشئ ذي أهمية كبيرة محتملة. 


(Y)‏ النوم وعملية الأيض 


أظهرت الكثير من الدراسات أن قصر فترات النوم أو النوم المتقطع يرتبط بحدوث زيادة 
في الوزن» وازدياد ترشب GO‏ الدهنيةء dall‏ ومرض السكرء ولقد تأكد الآن أن 
قلة النوم يغير عملية الأيض لدينا Gb:‏ تزيد من خطورة الإصابة بتلك الاضطرابات 
الأيضية. ومن المثير للاهتمام الإشارة إلى أن فترة النوم قد انخفضت منذ ستينيات القرن 
الماضي بالتزامن مع ارتفاع معدلات السمنة؛ الأمر الذي يشجع على التكهن Ob‏ نقص 
ool agi‏ كن لعب دوا «Jis o dla‏ فى اتان هذا الزياء gall‏ 

ولقد بدأت دراسات معملية مفصلة في استكشاف العلاقات الكامنة بين النوم 
وعملية GaN‏ عن طريق dubs‏ التغيرات التى تطراً على الهرمونات» واستهلاك الطاقة 
Sued Gilly Aug tly‏ هة Gal ail pune‏ مكل الدراينة ja Afia SIRE de‏ 
النوم. وبعد اتباع أسلوب لتقييد النوم Sule)‏ من E‏ إلى o‏ ساعات في مقابل من ٠١‏ إلى 
VY‏ ساعة في Bal ALM‏ أسبوع تقرييًا)ء يصبح الأنسولين أقل فاعلية في خفض نسبة 
Sul‏ في الدم gl)‏ ما يسمى بزيادة مقاومة الأنسولين) وتتضرر أيضًا قدرة الجلوكوز 
على تنظيم معدلاته بمنأى عن الأنسولين (أى ما يسمى بانخفاض تحمل الجلوكوز). 
وتؤدي المعدلات المرتفعة للجلوكوز في pull‏ إلى تدمير الأوعية الدموية ثم GSI‏ والعيونء 
والوظائف العصبية؛ في حالة عدم ضبطها Kis‏ صحيح. تغير قلة النوم» وخاصة قلة 
النوم البطىء ole gl‏ معدلات الشهية أيضًا؛ مما يُشعر الأشخاص بجوع أكبر ويدفعهم 
gl di‏ المزيد من الطعام» وخاصة الكريوهيدرات. لا تحدث هذه التغيرات نتيجة لبقاء 
الأشخاص مستيقظين لفترات أطول وزيادة فرص تناولهم للطعام» لكن تحدث يسبب 
حدوث تغير في الهرمونات الرئيسية التي تؤثر على الشهية وعملية الأيض. 

تفرز الأنسجة الدهنية والمعدة saa‏ الليبتين والجريلين» على التواليء وهما من 
العوامل الرئيسية المنظّمة للمراكز التي تتحكم في الشهية في الدماغ. إن الليبتين هو 
هرمون «الشبع»؛ حيث dad‏ معدلات الليبتين المرتفعة من الرغبة في الطعام وتقلل 
الشهية تحتو :هذا المومي غ Garb‏ الطحاء» مما تافو نا عل gl! dà na‏ الاس 
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للتوقف عن تناول الطعام» uleg‏ ما تزداد معدلاته بشكل عام SLI‏ لضمان تناولنا 
للطعام في الوقت المناسب من اليوم. يتمتع هرمون الجريلين بتأثير معاكس؛ إن تحفز 
معدلاته العالية الشهية» وترتفع معدلاته بتزايد الفترات بين الوجبات. تساعد نسبة oda‏ 
الهرمونين على تنظيم الشهية؛ فبعد تناول أي وجبة يرتفع لدينا معدل الليبتين وينخفض 
معدل الجريلين مما يقلل الشهية. ÉSI‏ قلّة النوم KÄ‏ هذا التوازنَ؛ حيث تقلل من كمية 
a‏ فو كديا الجر يلين مما ee‏ الشعوي i Ro‏ 
المرجح أن قلة النوم المزمنة قد تؤدي بنا إلى الإفراط في تناول elakli‏ وتناول المزيد من 
الكربوهيدرات؛ مما يؤدي إلى السمنةء ومقاومة الأنسولينء وارتفاع معدلات الجلوكوزء 
وتزيد كل هذه العوامل من مخاطر الإصابة بمرض السكر من النوع الثاني. وبالفعلء 
أظهرت دراسات وبائية أن النوم لفترات قصيرة )1 ساعات أو (Jal‏ أو مواجهة Klia‏ 
في الدخول في النوم أو الحفاظ ule‏ يؤدي إلى زيادة مخاطر الإصابة بمرض السكر 
0 مرات "S‏ بالنوم Bal‏ تتراوح من V‏ إلى A‏ ساعات كل ليلة. 

من الواضح أن قلة النوم تلعب دورًا في تنظيم الشهية والعمليات الأيضيةء 
فقد قيدت معظم a‏ النوم بمد فترة النهار؛ مما يعني أيضًا مد فترة التعرض 
eal‏ ور فترة اليل ea Sl gs ated‏ ا تدر كن du deuil E)‏ 
إننا نتعرض للضوء Bale‏ أثناء الاستيقاظ فيما نحجب معظم الضوء عند إغلاق العينين 
للنوم. وعلى الرغم من قدرة البشر على الحفاظ على قدرتهم على اكتشاف التغيرات التي 
تحدث في فترة الليل من خلال إيقاع الميلاتونين الخاص بهم (انظر الفصل الثاني)» 
کی اک كع أكان ای للشو اا ان 
بشكل مباشر أو التغيرات في طول الفترة الضوئية. ومن المثير للاهتمام أن بعض أعراض 
الاضطراب العاطفي الموسميء وهو الاكتئاب الذي يحدث نتيجة التغيرات الموسمية في مدة 
a CAS s d‏ هع C gle‏ مهدي eS‏ فة اللي is Ml La‏ القديدة ىتناو 
الكربوهيدرات» وحدوث تغيرات في الشهيةء واكتساب وزن زائد. يفرض انتشار استخدام 
الإضاءة الكهريائية أثناء الليل على المجتمع الحياة في صيف أيضي لا نهاية له؛ وريما 
hal‏ معدلات السمنة المرتفعة جزتيًا إلى أننا لا نصادف IG)‏ أي شتاء كيميائي حيوي 
من آنه NN‏ كرون ga‏ 5 الراك efc adl alae‏ يكم اسه احتظران 
الدورات الوس ntl oul‏ عل OS BE‏ معد مرون GY cul pie‏ من السدين من 
التطور في ظل دورة طبيعية من الضوء ply‏ من الصعب تخيل عدم وجود أي آثار 
ضارة لذلك. 


النوم والصحة 


OB هو الحال مع العديد من العمليات النفسية والكيميائية الحيوية الآخرىء‎ GS y 
مميرًا؛ فينتج عن تناول وجبة في الواحدة‎ Gags عملية الأيض لدى البشر تظهر أيضًا نمطا‎ 
والنصف صباحًا ارتفاع في معدلات الجلوكوزء والأنسولينء والدهون في الدم لعدة ساعات‎ 
بعد الوجبة مقارنة بتناول نفس الوجبة في الواحدة والنصف ظهرًا. ويكون حجم التأثير‎ 
كبيرًا في بعض الأشخاص لدرجة أن معدلات الجلوكوز في الدم لديهم تتشابه مع تلك‎ 
الخاصة بمرضى السكر؛ فقط لأنهم تناولوا الطعام أثناء الليل. وحيث إن الإنسان كائن‎ 
نهاري (أي ينشط أثناء النهار)ء فلقد تطور البشر بحيث تتم عملية أيض الطعام على‎ 
Jal يترتب على تناول الطعام ليلد عملية أيض‎ e$ النحو الأمثل لديهم أثناء النهار؛ ومن‎ 
كفاءة بكثير. وتعد هذه مشكلة مزمنة يعانى منها العاملون بنظام النوبات وهى تعد‎ 
Sil) ll ial als Saal! oa sas لصا‎ aged قاطن تعر‎ Bil فى‎ call ajo 
الفصل التاسع). ومع ذلك» حتى مع مَن لا يعملون بنظام النويات» فإن تناول الطعام‎ 
في وقت متأخر من شأنه أن يؤدي إلى المعاناة من مشاكل مشابهة؛ يمثل التقليد السائد‎ 
في شمال بريطانيا الخاص بتناول الوجبة الأساسية في منتصف اليوم (وقت «العشاء»)‎ 
مع كمية قليلة من «الشاي» في بداية المساء المثال الأمثل في هذا السياق» على الرغم من‎ 
اليومية في منطقة البحر المتوسطء بالإضافة إلى‎ agile يحافظون على القيلولة في‎ s أن‎ 
تناول وجبة في وقت متأخر من المساءء قد لا يوافقون على هذا.‎ 


)£( النوم والجهاز المناعي 


تم تلقيح مجموعتين من الأشخاص ضد فيروس الإنفلونزا مع تطبيق نظامين مختلفين 
PRINT‏ او اي سمح لها ار SN‏ فقط كل' ليله ركد كفني 
Sas‏ فط o cul‏ مضق حول aon clue NN‏ الواقرة من الور قن isthe‏ 
GE sio act: Cs decl‏ اليه Soci Ls‏ من cust ea pies,‏ إلى Bus‏ 
Gud Slob‏ كل" aU coe wily Ab‏ مشانية zlii Saal a Las E‏ 
فيروس التهاب الكبد الوبائي cti]‏ الذي ضَعف مفعوله لمن يعانون من حرمان من النوم. 
UE anas‏ من geld‏ والح يمل Le Sule All ale‏ تر بالاخنطرابات الها 
وميل الأشحاصن إل النوع لفترات أطول إذا كاتا يعانون من Le GA a‏ وهكذا تم sal‏ 
EU ale asa dba d‏ نا ني ميان cello Ml‏ ويد أن 
الى ciis‏ من بمعدلات GN d aae Bof‏ كيت A‏ رعا cal‏ الور & 


1۰۹ 


النوم 


بالإضافة إلى علامات التهابية أخرى مثل البروتين التفاعلي سي عالي الحساسية» وهي 
alus‏ من شاه ole dS‏ الإضاية بأمراضن القلك والارعية الدموية pay‏ الک 

لم يُستكشف Ley‏ بشكل منهجي دورٌ النوم كنوع من التدخل المحتمل لتسهيل 
العلاج» لكن قد يكون له تأثير فعال. فعلى سبيل Sale SUM‏ ما تكون بيئة النوم التي 
توفرها المستشفيات سيئة dis‏ بسبب الإزعاج المتكرر نتيجة الضوضاء التي يُصدرها 
المرضى الآخرون, والإجراءات الطبية والجولات التي تتم في وقت متأخر من الليل أو في 
الصباح الباكرء التي من شأنها أن تقلص وقت النوم» وتضعف دورات الضوء والظلام: 
وتؤدي إلى حدوث فشل عام في أن يتصدر نوم المريض أولويات المستشفى الحديث فيما 
يتعلق بالإدارة اليومية لعملها. وتشير العديد من الدراسات الصغيرة إلى أن التعرض 
لضوء النهار يمكن أن Ulis‏ من التوتر واستخدام المسكنات بعد العمليات الجراحية 
ويقلل المدة التي يقضيها المريض في المستشفى. ومع تطور مستوى فهمنا للعلاقة بين 
عمل جهاز المناعة والنوم» فإن زيادة التركيز على نوم المريض قد يعود بالفائدة على مدى 
شفائه ومعدله. وسيعود المزيد من التركيز على نوم ويقظة القائمين بالرعاية الصحية 
بالفائدة على dle, Las‏ المريضء وذلك كما سنوضح في الفصل التاسع. 


() النوم والسرطان 


ركنت ail SAN plies‏ ايت يشان ole pally psi! colla! oy Grball‏ عل 
مخاطر الإصابة بهذا المرض لدى العاملين بنظام النوبات. وكما سيرد في الفصل التاسع» 
obs‏ العاملين بهذا النظام الذين يعانون من اضطراب شديد في الإيقاع اليومي silly‏ 
مُعرضون AST‏ بنسبة +20 تقريبًا لمخاطر الإصابة بسرطان الثدي والبروستاتا مقارنة 
بالنساء والرجال الذين لا يعملون بهذا النظام. وعلى الرغم من عدم وضوح الروابط 
الآلية بين اضطراب النوم ومرض السرطان حتى الآنء فإنه تم تقديم العديد من 
الاحتمالات» ومنها (أ) اضطراب وظائف جهاز ell‏ و(ب) التعرض للضوء لي 
مما يسبب انخفاض معدلات الميلاتونين» و(ج) حدوث JE‏ في إيقاعات دورة الخلاياء 
و(د) التغيرات المقصودة التي يتم إدخالها على نظام النوم أو الإيقاع اليومي في العديد 

i un Mts من الكل المد‎ 


النوم والصحة 
a gill )1(‏ والصحة العقلية» والأمراض العصبية التنكسية 


هناك تاريخ طويل لمحاولة تحديد العلاقة بين اضطراب النوم والعمل KII‏ للدماغ. sälg‏ 
ذكر إميل كرايبلينء أحد مؤسسي الطب النفسي الحديثء في GES Jol‏ له عام AMY‏ 
أن هناك تلازمًا بين أنماط النوم غير الطبيعية وضَعْف الصحة العقلية. وعلى الرغم من 
هذه العلاقة الواضحة؛ نشب الكثير من الجدل دون أن يتم الوصول لأي نتائج قاطعة 
فيما إذا كانت تلك العلاقة عبارة عن علاقة بين سبب ونتيجة. ولقد أتاحت لنا التطورات 
الحديثة في فهم الأساس العصبي للنوم وإنتاج الإيقاع اليومي الفرصة لإعادة تقييم هذه 
العلاقة وفهم أهمية النوم في الحفاظ على الصحة العقلية. ينشأ الآن إطار مفهومي جديد 
في هذا الشأن ويمكن تلخيصه في السطور التالية. 

يوجد في صميم أي اضطراب نفسي أو مرض تنكسي عصبي خلل في إرسال الناقلات 
العصبية للإشارات العصبية. ففي الوقت الذي يستخدم فيه النوم ونظم الإيقاع اليومي 
Sê Gas Mus‏ الغصيية ya cone S (QUAN edt Gist)‏ أن الشكاوى 
الخاصة باضطرابات النوم 55 من أكثر من ۸٠‏ من مرضى الاكتئاب أو الفصام» وأن 
تصبح تلك الاضطرابات شائعة بين المرضى الذين يُعانون من مرض آلزهايمر ومرض 
باركنسون؛ ومن AS‏ سيترتب على اضطراب كل من النوم والإيقاعات اليومية آثار واسعة 
النطاق» تشمل كافة جوانب عمل الوظائف العصبية والعصبية الصماوية التى تتضمن 
«os Las cell al. as‏ والاختطرانات AAS‏ تقض Sali Reli‏ بنشاطر ALi‏ 
بمرض السرطان وأمراض القلب التاجية. وتربط الدراسات بين حدوث مجموعة من 
الأمراض الإكلينيكيةء التى تتطابق مع تلك التى تتلازم مع حدوث اضطراب في النوم 
(انظر الجدول رقم N‏ )و وحون اسطرابات ذا الدماغ» لكن نادرًا ما يتم الربط بينها 
وبين اضطراب النوم. 

Agile‏ على ذلك» سيؤدي وجود اضطراب في النوم والإيقاع اليومي إلى التعرض 
غير الطبيعي للضوء وأنماط غير طبيعية من السلوك الاجتماعي؛ مما يؤدي إلى المزيد 
من عدم الاستقرار في الفسيولوجيا الطبيعية للجسم وتفاقم نمط غير طبيعي لإطلاق 
الذافلاف الحضيرة ela‏ الماع :ومن ك يمون أن يقد هذا إل ce Alis‏ عدم GLU‏ 
الداخلي بين الكثير من الإيقاعات الهرمونية والسلوكية. أضف إلى ذلك تأثير العقاقير (مثل 
ace‏ مضادات الذهان أو مثبطات الكولينستيراز) وإمكانية الإدمان وسوء استخدام 
الموادء وهكذا تكون النتيجة النهائية هي احتمال اضطراب الكثير من المسارات العصبية 
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والعصبية الصماوية. وبالفعل» يمكن لهذه العوامل مجتمعة أن تتفاعل لتفسر الطبيعة 
المتغيرة لاضطرابات النوم التى يتم ملاحظتها في مرضى الاضطرابات النفسية والأمراض 
العصبية التنكسية؛ مع حذوت تغيرات طفيفة نسبيًا في البيئة التى تعزز ضعف الأفراد 
وسهولة إصابتهم بالأمراض. يُلقي النقاش التالي ese ae‏ اول sient‏ 
بسيطة بشأن «السبب والنتيجة» لأي نمط ظاهري غير طبيعي للنوم لدى الأفراد الذين 
يعانون من مرض die‏ أو مرض عصبي تنكسي. 

تعد الاضطرابات في توقيت النوم والتخطيط الكهربائي للدماغ أثناء النوم 
مشاكل d Xaibà djs‏ المد lps ad qladllyy dail coll uz ge‏ 
في سلوكيات النوم بمثابة المعيار الرئيسي لتشخيص الاضطرابات العاطفية (المزاجية) 
في نظم التصنيف الحالية للاضطرابات العقلية (مثل «الدليل التشخيصي والإحصائي 
للاضطرابات العقليةء الطبعة الرابعة»). يذكر ما يصل إلى 76١‏ من المرضى الذين 
يعانون من نوبة اكتئاب SL‏ حدوث تغيرات في نمط نومهم» وتوصف Lob Sule‏ 
عبارة عن مصادفة صعوبات في الدخول في النوم وصعوية الحفاظ عليه ليلًا. ومن 
المثير للاهتمام أن الأرق المستمر يزيد من خطورة الانتكاس والتعرض لنوبة QUI‏ 
جديدة أخرىء وأن زيادة اضطرابات النوم» كما يحدث مع الأمهات بعد ولادة أطفالهنء 
يزيد مخاطر تعرضهن لاكتئاب ما بعد الولادة» ومع تأثر جودة النوم بشكل ASI‏ 
تزيد احتمالية الإصابة بحالة أشد من الاكتئاب. تتميز بعض مضادات الاكتئاب الثلاثية 
الحلقات Ji)‏ الأميتريبتيلينء والإيميبرامين» والكلوميبرامين) ومضادات الاكتئاب غير 
ثلاثية الحلقات Jia)‏ الترازودون أو الميرتازابين) ob‏ لها BET‏ مهدئة شديدة الوضوح» 
ويشيع استخدامها كعوامل مساعدة على النوم لدى الأشخاص غير المصابين بالاكتئاب. 
وكنتيجة Wil‏ فإن جزءًا من فاعلية بعض تلك المضادات قد يكمن في تأثيرها المباشر 
على النوم. 

يعد الاضطراب ثنائى القطب مصطلحًا SLE‏ لحالات تتراوح من الاكتكاب الشديد 
أى الطفيف لارتفاع المزاج الشديد gf‏ الطفيف (الهوس والهوس الخفيف) ومن تغير 
المزاج البسيط للذهان الكامل. ومن الواضح أن توقيت النوم غير المنتظم وتقليص BAS‏ 
النوم الإجمالية من العوامل المهمة لحدوث نوبات هوس» وف الأفراد الذين لديهم استعداد 
مسبق» يبدو أن حدوث خلل بدورة النوم والاستيقاظ اليوميةء أو تقليص فترة النوم» 
أو السفر عبر مناطق زمنية متعددة يمثل aga ail Ula SLole‏ لانتكاسة (في ZVV‏ من 
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الحالات) إلى حالة الهوس. ونتيجة لذلكء ASS‏ ما تتضمن سبل العلاج US‏ من شأنها 
العمل على استقرار جدول الأعمال والسلوك مما يسمح بالنوم لفترات كافية» وذلك على 
الرغم من عدم توافر إرشادات إكلينيكية متسقة ومختبرة جيدًا لمثل هذه العلاجات. 

يعاني الأفراد الذين يتعاطؤن الكحوليات من اضطراب في النوم SLY‏ سواء تناولوا 
الكحوليات el‏ لا. خلال فترات تناول الكحوليات بكثافة» وحتى بعد عامين من التوقف 
عن تناولهاء تقل فترات النوم العميق» وينعدم نوم حركة العين السريعة» ويكون هناك 
نوم متقطع في النصف الثاني من الليل» مع تقلص BA‏ النوم ككل. وتتراوح معدلات 
الإصابة بالأرق بين مَن obli‏ الكحوليات ما بين AES‏ إلى IN»‏ 

وتحدث اضطرابات النوم أيضًا في “٠١‏ إلى ZA‏ من مرضى الفصامء وتعد إحدى 
isi‏ الأعراض شيوعًا للاضطراب. ولا يحصل مرضى الفصام على قدر IS‏ من النوم 
وتكون نتائجهم سيئة في العديد من التقييمات الخاصة بجودة Shall‏ ويعد تحسين 
جودة النوم أحد أهم الأولويات في علاجهم. GAS‏ ما يرتبط تحسين النوم لدى مرضى 
الفصام بحدوث تحسن في الأعراض السلبية. فهناك علاقة واضحة بين اضطراب النوم 
والعديد من الاضطرابات المرتبطة بالقلق» By‏ هذه LW‏ يصبح التمييز بين السبب 
والنتيجة أمرًا أكثر صعوية. Yad‏ سبيل المثال» يجعل الأرق shall‏ لديهم استعداد 
للإصابة بالقلق» الذي يساعد على حدوث اضطرابات في النوم؛ الأمر الذي يؤدي بدوره 
إلى زيادة احتمالات الإصابة بالهلع (انظر الفصل السادس). وق alah‏ هناك dala‏ على 
أن الإصابة GIL‏ أو الاكتئاب يسبقها pee‏ في النوم. 

يرتبط النوم غير الطبيعي بشكل وثيق بالأمراض العصبية التنكسية. وكما هى 
الحال مع الصحة العقليةء يتفاوت er ba‏ وتظل الروابط الآلية المحددة غير واضحة 
تمامًا. ومما لا يثير الدهشة أن اضطراب النوم ينتج عن تأثير الأمراض العصبية التنكسية 
على مناطق الدماغ والناقلات العصبية المتعلقة بالنوم والإيقاعات اليومية (انظر الفصل 
الثالث). Sule‏ ما تزداد أعراض تلك الأمراض سوءًا بالتدريج ولا تتحسن» SS‏ يبرز 
علاج الخلل في دورة النوم والاستيقاظ ودورة الراحة والنشاط كأسلوب محتمل لتحسين 
الحالة العامة للمرضى وجودة حياتهم» وقد يؤدي هذا LA‏ في بعض الحالات إلى تخفيف 
Bas‏ التدهور الجسدي والعقلي. ففي حالة الإصابة بمرض ألزهايمرء على سبيل SEM‏ 
يُسبب النوم المتقطع Sad‏ إرهاقا شديدًا لكل من المرضى ومقدمي الرعاية الطبية» ويعد 
Gas, Gow‏ في نقل المرضى إلى دار رعاية. تعد «متلازمة الغروب»» أو الميل للشعور 
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بالارتباك والاهتياج في وقت متأخر من بعد الظهر والمساءء أحد الملامح الأساسية لمرض 
ألزهايمر. وقد يرتبط هذا بالإنهاك الجسدي والعقلي في نهاية اليوم» لكن يمكن أن يساهم 
تقليل الضوء في هذا الوقت من اليوم أيضًا في تقليل مستويات الانتباه المعرفي» وخاصة 
لدى المرضى المقيمين في دور الرعاية» حيثما تكون الإضاءة Sale‏ سيئة (انظر الفصل 
الخامس). 

ولقد تضمن أول وصف لمرض «الشلل الرعاش» (مرض باركنسون) الذي قدمه 
جيمس باركنسون إشارة إلى وجود اضطراب في النوم. يحدث كل من اضطراب النوم 
الليلي والنعاس أثناء النهار عند الإصابة بمرض باركنسونء ويُعاني حوالي من ZA‏ 
إلى “6٠١‏ من المصابين بهذا المرض من اضطراب في النوم يؤثر على قدرتهم على النوم 
والحفاظ على النوم» وعلى أحلامهم» والنشاط Spall‏ خلال النوم» والشعور بالنعاس 
oll‏ الخهار ali Susy‏ للخلا العضيية فى Bull)‏ ال في الدماغ؛ مما يؤدي إلى 
نقص الدوبامين» ويحدث أيضًا داخل نوى gis‏ الدماغ التي تمثل عاملًا أساسيًا في 
تنظيم حالات النوم والاستيقاظ (انظر الفصل الثالث). يؤدي تضرر تلك النوى إلى 
اضطراب نمط نوم حركة العين السريعة ونوم حركة العين غير السريعة. هناك دليل 
قطعي على أن سلوك نوم حركة العين السريعة غير الطبيعي يسبق الإصابة بمرض 
باركنسون والخرف بعدة سنوات؛ ومن Ab‏ يمكن أن يكون هذا بمثابة علامة مفيدة في 
المرحلة المبكرة من مرض باركنسون تزيد من احتمالية التدخل المبكر. 

يظهر أيضًا على المصابين بمرض هانتنجتون اضطرابات تنكسية في سلوك الإيقاع 
اليومي والنوم» ترتبط بحدوث ضمور في المناطق الرئيسية بالدماغ المتعلقة بتنظيم النوم 
مثل جذع الدماغ وتحت المهاد الجانبي. 

إن المرضى الذين يعانون من التصلب العصبي المتعدد وتحلل مايلين المسارات 
العصبية يعانون من اضطراب في النوم ليلد وشعور بالنعاس أثناء النهار» ويرتبط 
هذا في كثير من الأحيان بارتفاع معدلات الألم» والإرهاقء والاكتتاب. ونظرًا للتفاعلات 
المركبة لنظم الخلايا العصبية المتعددة المتعلقة بالقدرة على النوم والتحكم في دورة النوم 
والاستيقاظء يمكن لتحلل المايلين في واحد من هذه النظم أو أكثر أن يؤثر بشدة على 
النوم والاستيقاظ في مرضى التصلب العصبي المتعدد. 

في ضوء ما ناقشناه في هذا الفصلء من المفترض أن يكون لاستقرار نظم النوم 
والإيقاعات اليومية تأثير إيجابي على كل من جودة الحياة والأعراض المرضية في الأمراض 
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النفسية والعصبية التنكسية. وثمة أدلة متزايدة على أن هذا الاستقرار له فائدة كبيرة؛ 
فعلى سبيل المثال: يستخدم العلاج بالضوء الساطع كإشارة لتزامن نظام الإيقاع اليومىء 
وثبت أنه يخفف بعض أعراض العديد من الاضطرابات المزاجية ومنها الاكتكاب الأحادي 
القطب والاكتئاب الثنائي القطبء على الرغم من أنه يمكن أن يؤدي للإصابة بالهوس 
لدى بعض مرضى الاكتئاب ثنائي القطب. ويمكن أيضًا للعلاج اليومي بالميلاتونين أن 
يؤدي إلى تزامن نظام الإيقاع اليومي. ويمكن للإشارات الاجتماعيةء بالإضافة إلى الضوء 
أو الميلاتونين» أن تفيد أيضًا في تنظيم نظام الإيقاع اليومي والنوم. يمكن لأنشطة مثل 
ممارسة التدريبات وتناول الوجبات أن تؤثر على الأنماط اليومية للتعرض للضوء وتعديل 
توقيت السلوك عن طريق التعلم الارتباطي والتعزيزء ويمكن أن تكون مفيدة عند دمجها 
في نظم العلاج السلوكى المعرفي لعلاج اضطرابات النوم (انظر الفصل السادس). 

من المهم sab ol‏ في الاعتبار أن العديد من الروابط بين النوم والصحة التي 
ناقشناها في هذا الفصل» حتى الآن» ليست إلا مجرد روابط. ail‏ استخدمت معظم 
الدراسات حتى الآن أساليب لا تسمح بتحديد السبب. وفي حين أن التجارب الإكلينيكية 
ستفيد في تحديد علاقة السبب والنتيجة بين اضطراب النوم والمخاطر الصحية قصيرة 
sall‏ فهناك dole‏ لقياسات أكثر دقة للنوم» لمجموعات سكانية كبيرة تتم متابعتها 
لسنوات Buse‏ لتحديد إن كان للنوم آثار صغيرة دائمة على التبعات الصحية الطويلة 
المدى. ومع ذلك» من الواضح بالفعل أن النوم سلوك مهم وينبغي أن يُعد أحد الركائز 
الأساسية للصحة الجيدةء بالإضافة إلى اتباع نظام غذائي متوازن وممارسة التدريبات؛ 
ومن AS‏ ينبغي أن يأخذ مكانه في قائمة أولوياتنا اس 
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يلعب المجتمع دورًا كبيرًا في تحديد مواقفنا تجاه النوم» وهو الأمر الذي يؤثر بدوره على 
مقدار ما نحصل عليه من نوم. وللنوم كذلك تأثير كبير على المجتمع» حيث إنه يؤثر 
على عملية التعلم والنمو في مرحلة الطفولة؛ ويؤثر كذلك على سلامة بيئة العمل وكفاءة 
الأداء فيهاء وهو الذي يحرك صناعات تتكلف مليارات الجنيهات Gag‏ إلى مساعدتنا 
على الحصول على نوم أفضل أو التعامل مع عدم كفاية النوم. كما يتكبد الاقتصاد كل 
عام مليارات الجنيهات بسبب الشعور بالنعاس واضطرابات النوم من خلال حصول 
الموظفين على إجازات إضافيةء وإهدارهم وقنًا AZAS‏ وعدم إتقانهم لعملهم» وتعرضهم 
لحوادث» ومع ذلك لا تزال النظرة البطولية المرتبطة بقصر ساعات النوم وطول ساعات 
العمل هي السائدة. hs‏ المجتمع على الأشخاص الذين لديهم دافعية كبيرة للعمل 
الذين يُنجزون مع حصولهم على قليل من النوم» بينما ينظر إلى هؤلاء الذين يجعلون 
النوم على قائمة أولوياتهم على أنهم ضعفاء ويفتقرون إلى «مقومات التفوق». بل وقد 
تتطلب بعض ال مهن العمل لفترات طويلة les Hie‏ يحرم الموظف من الحصول على النوم 
الكافي. لكن تلك المواقف أصبحت قديمة الآن وتأتي بنتائج عكسية GLS‏ في النهايةء على 
الصعيدين الشخصي والمهني» حيث يؤدي الفشل في الحصول على قسط BIS‏ من النوم 
إلى عواقب وخيمة تنعكس على السلامة المهنية» والإنتاجية والصحة. 


(Y)‏ النوم والقيادة 


يتسبب النعاس أثناء القيادة في وقوع ضحايا ما بين قتلى ومصابين بإصابات خطيرة على 
الطرق سنويًا في بريطانياء يُقدّر عددهم Gus‏ ضحايا القيادة مع تعاطى المخدرات» 
ونحو ثلث ضحايا القيادة في حالة Sun‏ كما أن النعاس هو السبب فيما يقرب من 


النوم 


sagaci stia ella odo olo عن الطرئ‎ ass. SW الاو‎ aes 
ل بصعت‎ € uall هما جك ةة الان‎ dal canal ab اتكوق‎ o mol Sad ذلك‎ aay 
اكتشاف الحوادث الناجمة عن النعاس أثناء القيادة وكثيرًا ما تصنف تصنيقًا خاطنًا.‎ 
فعلى سبيل المثالء في الحوادث الناجمة عن تعاطى الكحوليات أو المخدرات» نجد أن‎ 
الناتجة عن البطء في رد الفعلء‎ Sales) ادل روتس دا نيا كنا‎ ali 
s sees ole ul caes eal all Jap dll) s Saal ET 
والتشتت الذهنيء وغيرها من التصنيفات الأخرى للحوادث يزيد احتمال وقوعها عندما‎ 
يغلب النعاس على الشخص. بَيْدَ أن المجتمع لا يدرك الحجم الحقيقي للمشكلة؛ ففي‎ 
يرى السائقون لافتات «التعب يمكن أن يكلفك حياتك» على الطرق‎ She المملكة المتحدةء‎ 
للإغفاءات والمشروبات المحتوية‎ Jail ويتم توجيههم نحو كيفية الاستخدام‎ day pull 
الشعور بالتعب الشديد. ورغم فائدة هذه الإجراءات» فإن الاكتفاء‎ UL على الكافيين في‎ 
على الأقل» أو ريما ما يصل‎ Gadd 5٠٠ لا سيما أن هناك‎ GES بالتوعية قد لا يكون‎ 
بجروح خطيرة دون داع بسبب نعاس‎ osla يَلقَوْن حتفهم أو‎ gazd Yo إلى‎ 
أنحاء العالم.‎ rom الآلاف في‎ oa علاوة على‎ vale السائقين على الطرق في بريطانيا كل‎ 
للقلق بالنسية إلى‎ Sleds تعد الحوادث الناجمة عن النعاس أثناء القيادة هى الأكثر‎ 
ليلا لدى‎ ba الذين يتعرضون لعدد كبير منها. ويرتفع معدل الحوادث إلى أقصى‎ lal 
ولكن الشباب‎ ab gas جميع السائقين عندما يصل الإيقاع اليومي في النعاس إلى أعلى‎ 
أكثر عرضة للحرمان من النوم وأقل قدرة على تحمل قلة النوم مقارنةٌ بالسائقين الأكبر‎ 
هذة التوليفة القاظة العديد من‎ caki الاختيارات المعملية عل الأقل. وقد‎ ella Ga 
الولايات الأمريكية لمنع السائقين الجدد من القيادة بمفردهم في الأوقات المتأخرة من الليل‎ 
من بعد منتصف الليل بنصف ساعة وحتى الخامسة صباحًا)؛ وذلك‎ «JL سبيل‎ Ye) 
لمواجهة خطر النوم على عجلة القيادة» وكذلك للتخفيف من أثر قلة خبرتهم وسلوكهم‎ 
المندفع وتعاطيهم للمخدرات والكحوليات.‎ 
فلماذا إذن لا يأخذ المجتمع مسألة النعاس أثناء قيادة السيارة بمزيد من الجدية؟‎ 
لا شك أننا ندرك المشكلةء نظرًا لمجموعة السلوكيات التي يستعين بها الناس حتى يظلوا‎ 
مستيقظين» مثل مضغ اللبان» أو تعريض أنفسهم للهواء النقي» أو تشغيل الموسيقى‎ 
الحلول الأكثر تطرقا‎ da Lone أو التحدث إلى أحد الأشخاص على الهاتفء أو‎ as Lal 
ما يدرك الناس أنهم كثيرًا ما يغلب عليهم‎ Bale مثل ارتداء سوار من دبابيس الرسم.‎ 
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النعاس على نحو خطير ولكنهم يفضلون فعل أي شيء ما عدا مواجهة السبب الحقيقي؛ 
algae Sl‏ ال dins‏ اساب معدن Goes‏ اكان bladi cT‏ فة وة 
القيادة» مثل الحاجة المالية للعمل لساعات طويلة أو العمل في وظائف ssai‏ أو رعاية 
الأطفال أو الأقارب المسنين. ثمة عوامل أخرىء مثل الالتزامات ABl‏ أو الهوايات» أو 
الحياة الاجتماعية» أو الانغماس في قراءة أحد الكتب» تؤدي لضيق الوقت المتاح للنوم 
وتضطر المرء إلى القيادة وهى يشعر بالنعاس. كثير من الناس يختارون أيضًا العمل 
لساعات متأخرة من الليل ثم الاستيقاظ مبكرًا في صباح اليوم التالي والقيادة ويتجاهلون 
مخاطر wild‏ علاوة على أن انخفاض احتمالات الإمساك بهم وهم في حالة النعاس هذه 
يعزز من هذا السلوك؛ فلا توجد أجهزة لقياس النعاس أو إمكانية لعمل اختبارات دم 
لاكتشافه على جوانب الطرق (على الرغم من بذل الكثير من الجهد لتوفير سبل لذلك). 
علاوة على ذلك» يصعب أيضًا اعتبار النعاس سببًا للحوادث وذلك لعدة أسباب؛ gh‏ أن 
قدرتنا على الحكم على مستوى تعرضنا للخطر تضعف بسبب النعاس؛ فكما هو الحال 
مع الدماغ وهو في حالة Su‏ فإن الدماغ وهو في حالة نعاس يعجز عن تقييم نفسه 
وغاليًا ما يستهين بمدى شعوره بالنعاس» حيث نتجاهل في الغالب علامات موضوعية 
لوجود مستويات غير آمنة من النعاسء مثل التثاؤب وطرفات العين البطيئة. ثانيا: 
قد Jay‏ بنا النعاس الكارثي على الفور ودون سابق إنذار؛ ومن ثم لا يتمكن الفرد 
من تذكر استغراقه في النوم» أو حتى شعوره بالنعاس قبل وقوع الحادث» فالأمر لا 
يستغرق سوى بضع ثوان من النعاس للانحراف عن الطريق. ولا dias‏ النعاس مرتبة 
متقدمة في قائمة الأسباب المحتملة لوقوع الحوادثء مع ارتفاع احتمالات تحديد سبب 
آخر مكانه يسهل الكشف عنه. هناك علامات تدل على الحوادث الناجمة عن النعاس 
أثناء القيادة — مثل الانحراف التدريجى عن الطريق دون استخدام المكابح» أو الحوادث 
التي تقع ليلا للمركبات الفردية رغم توافن الظروف المناسية — ولكن من الصعب 
إثبات النعاس كسبب لأي حادث دون الاطلاع على سجل نوم السائق خلال الأيام القليلة 
السابقة على الحادث. بَيْدَ أننا نترك وراءنا العديد من الشواهد على اليقظة وعدم النوم في 
العصر الإلكترونى» مثل سجل استخدام الهاتف والإنترنت» ونظام تحديد المواقع العالمىء 
وبطاقات الائتمان التي تستطيع كلها Gas‏ حالة النوم ES TEAM‏ 
مع هذه الأدوات يصن إثبات تعرض السائق للنعاس مباشرة قبل وقوع الحادث. 
Ls,‏ كان الحال بالنسبة إلى السكر أثناء القيادةء فهناك حاجة إلى إحداث تغيير 
في موقف المجتمع تجاه النعاس أثناء القيادة إن أردنا تحقيق مكاسب كبيرة. فالمقارنة 
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شكل 1-8: النعاس» والكحوليات» والحوادث المميتة. الشكل (أ) يظهر بيانات تجربة bb‏ فيها من £e‏ شخصًا القيام بمهمة تتبع 
تعتمد على تآزر اليد والعين كل ساعة خلال YA‏ ساعة من الاستيقاظ (من الساعة الثامنة صباحًا إلى ظهيرة اليوم التالي)ء Sly‏ يقوموا 
في مناسبة أخرى بتناول مشروب كحولي كل Y.‏ دقيقة من الساعة الثامنة صباحًا حتى يصل تركيز الكحول في دمهم لنسبة ٠,١‏ /. 
أظهرت التجرية أنه بعد VV‏ ساعة من الاستيقاظ be)‏ يعادل الساعة الواحدة صباحًا) كان أداؤهم معادلا لأدائهم عندما وصلت نسبة 
تركيز الكحول في دمهم إلى Z ٠,٠١‏ ويعد VE‏ ساعة من الاستيقاظء اقترب أداؤهم مما يعتبره القانون حالة So‏ (أكبر من أو يساوي 
(Z ٠۸‏ الشكل (o)‏ يظهر النمط اليومى لحوادث الشاحنات المنفردة المميتة وفقًا لإحصائيات وزارة النقل الأمريكية. تصل معدلات 
وقوع الحوادث للذروة في منتصف فترة الليل (من الساعة الرابعة إلى السادسة صباحًا) مع وجود مسار زمني مشابه كثيرًا للنمط 
اليومي لانخفاض الأداء الموضح في الشكل (أ). 1 


النوم والمجتمع 

مع القيادة في So Ue‏ هى مقارنة حقيقية؛ فالاستيقاظ المستمر على مدار YE‏ ساعة 
يؤدي إلى خلل ET à‏ ما يعتبره القانون حالة سڭر (انظر الشكل رقم .)١-8‏ 
يواجه النعاس أثناء القيادة اليوم سخرية بنفس الطريقة التي كانت تواجهها القيادة 
ف ا Se‏ قل le Y‏ والازدراء eil‏ هال عق الثملين sos‏ عك القيادة 
يجب أن يمتد إلى أولئك الساقطين في النعاس خلف عجلة القيادة. نحن نطالب سائقي 
الطائرات والقطارات والسيارات أن يقوموا بعملهم وهم يَقظون غير Gly Caled‏ يكونوا 
مؤهلين بالكامل للقيام به (للأسف رغم وجود الكثير من الأمثلة على تعرض طيارينء 
وسائقي قطارات وسائقي حافلات» والكثيرين غيرهم لحوادث كارثية؛ نتيجة نومهم أثناء 
القيادة بسبب الإجهاد الشديد)» ويجب أن يطالب المجتمع بنفس القدر من المسئولية 
تجاه النوم. ومن eal‏ الخطوات في هذا الشأن توعية الناس بعواقب ما يسمى ب «النعاس 
السلبي» بنفس الحيثية التي يفهمون بها الآن مفهوم «التدخين السلبي». ففي حين 
ot uat JMS ge ghall Glas yaa All gas et dais subj of‏ ا ا 4$ 
يكون اختيارًا فرديًا بالنسبة إليه» فمن غير المقبول أن يزيد من احتمال إصابة الآخرين 
أو تعريض حياتهم للخطر. فالحصول على قسط CIS‏ من النوم هو مسئولية الفرد 
الشخصية وشرط أساسي قبل قيادته AS po GY‏ وعدم القيام بذلك يعد جريمة غير 
مقبولة» جريمة يمكن [gare‏ 

إن الوعي بالمخاطرء وسبل الوقاية منهاء هو مفتاح الحل في هذا المسألة. وقد يعني 
هذا أن الأشخاص b‏ الذين تزداد مخاطر تعرضهم بشكل كبير لتوقف التنفس 
أثناء النوم» عليهم أن يحدوا من خطر تعرضهم للنعاس عن طريق الحصول على 
العلاج الملائم وفقدان الوزن حتى يسمح لهم بقيادة السيارات أو الشاحنات أو حافلات 
المدارس. كذلكء فإن الأمهات اللاتي Gla,‏ بأطفالهن في سيارات دفع رباعي للحفاظ 
على سلامة أطفالهن يجب عليهن ألا S385‏ إذا شعرن بالنعاس Ws‏ سيّخاطِرْنَ بقتل 
أطفال أمهات أخريات. والأطباء الذين لا نعتبرهم قادرين على العمل بكفاءة بعد ١١‏ 
ساعة من العمل ينبغي أن يطلب منهم أيضًا عدم قيادة سياراتهم بعد كل هذا الجهد 
الذي قاموا يه. هذه مسائل يصعب على المجتمع مواجهتها ولكن لها عواقب خطيرة 
تستدعي انتباهنا. فاستخدام وسائل النقل العام (شريطة أن ينال السائقون قسطًا Gals‏ 
من (asill‏ والعيش بالقرب من المدرسة والعملء والاهتمام بالتخطيط المسبق للنوم في 
الجدول اليوميء وإعطاء النوم أولوية كبيرة» كل ذلك يجب أن يُعاد النظر فيه بنفس 
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النوم 


الطريقة التي نخطط بها مسبقا بحيث لا نكون في Se UL‏ عندما نتوجه إلى العمل أو 
نوصّل الأطفال إلى المدرسة. 


(Y)‏ النوم والكافيين 


asl‏ أسباب إقدام أفراد المجتمع على العمل دون JS‏ قسط IS‏ من النوم هو أنهم 
يتداوون HIS‏ فالكافيين منبّه للجهاز العصبي المركزي ويثبط GET‏ الأدينوسين الذي 
يتراكم أثناء الاستيقاظ كناتج ثانوي لاستهلاك مخزوننا الداخلي من الطاقة (انظر 
الفصل الثالث). إنه سلعة ثمينة للغاية يبلغ حجم سوقها العالمي السنوي YY‏ مليار 
دولا Daag‏ ننه ها مضل ages Dese Yo‏ ويوجد الكافيين بشكل أساسي في 
الشاي والقهوة والمشرويات الغازية (من ٠١‏ إلى ۸٠‏ ملّيجرامًا لكل كوب أو (dale‏ رغم 
وجوده LAÍ‏ في الشوكولاتة» وفي أدوية أخرى لزيادة فاعليتهاء أو في شكل حبوب تصرف 
دون وصفة dub‏ وهو متوافر adds‏ أعلى في مشرويات الطاقة (مع نسب من الكحول في 
بعض (okai‏ ومشرويات celi sil‏ لمواجهة وباء النعاس وعدم كفاية النوم المنتشر على 
مستوى المجتمع ككل. ويبلغ متوسط استهلاك الشخص البريطاني العادي من الكافيين 
Logs‏ حوالي ٠٠١‏ ملّيجرام؛ أي أكثر من جرامين في الأسبوع. 
وتشمل الآثار الدوائية للكافيين تحسين الانتباه وتقليل الوقت المطلوب لاتخاذ رد 
الفعل المناسب» ولكنها تشمل LAÍ‏ زيادة ضغط pall‏ ومعدل ob pd‏ القلب» ورفع درجة 
حرارة الجسم Lol‏ آثاره غل النوم» حتى لو تم تناوكه في الصباح 'فتشمل تأخير النوم 
لفترات أطول» وتقليل مدة النوم» ومنع النوم العميق البطيء الموجات. sieg‏ الحصول 
عليه Gad‏ كبيرة (يتمثل أقصى الجرعة في أكثر من "٠١‏ ملّيجرام أو من ٠٠١‏ إلى ٠‏ 
ملّيجرام يوميًا)» يمكن أن يؤدي إلى زيادة العصبية والتشنج العضلي والصداع والقلق 
خفقان القلب» ومع الاستهلاك المزمن للكافيين بكميات كبيرة» يمكن LAT‏ أن يسبب 
القرحة ومرض الارتجاع المعدي المريئي ويؤدي إلى القلق واضطرابات النوم التي يسببها 
الكافيين. كما تقل الاستجابة التي يحصل عليها مستهلكو الكافيين مع تناوله بكميات 
كبيرة لفترات طويلة مما يجعلهم يتناولون جرعات أعلى للحصول على نفس الاستجابة؛ 
ومن 65 فإنه Usi sab‏ من المواد الإدمانية. وعند التوقف عن تناوله تنتاب مُدمنيه أعراض 
الانسحابء بما في ذلك الصداع والغثيان والتعبء وسرعة الانفعالء والارتجاف» والأرق Bal‏ 
تصل إلى o‏ أيام. وللكافيين «عمر نصفي» طويل — حوالي 5 ساعات» وقد يطول أكثر في 


NY 


النوم والمجتمع 


Je‏ بعض الظروف — lias‏ يعني أنه يستغرق o gha‏ ساعات Shai‏ أيض لنصف 
الكمية المتناولة منه. هذا يعني أنه إذا احتسى أحدهم GS‏ من القهوة أو المشرويات 
الغازية يحتوي على diet Gaels ٠٠١‏ اها صباحًاء فسوف يتبقى Yo‏ 
US ads‏ ف asl‏ جني القامنة Lal etl No gy Las‏ ج روعت ال وها 
يتسبب في اضطراب النوم إلى Se‏ كبير. في واقع AM‏ يستهلك الناس كميات أعلى من 
ذلك بكثير» ويتناولونها في وقت متأخر من اليوم» بل حتى بعد تناول العشاء؛ الأمر الذي 
يؤثر على جودة النوم وفترته (حتى لدى أولتك الذين يقسمون أن الكافيين لا يؤثر على 
نومهم). والحساسية لمادة الكافيين واضحة بسبب القدرة على احتمالها Us‏ بسبب 
جيناتنا؛ ترتبط الاختلافات في جين مستقبلات الأدينوسين إيه Y‏ إيه بالحساسية تجاه 
الكافيين ودرجة اضطراب النوم عند تناوله» وربما تساهم في ارتفاع معدلات GA‏ 

في qJüa lle‏ سنتمكن جميعًا من الحصول على قسط كافٍ من النوم دون 
الحاجة إلى أي جرعة من الكافيين» ولكن إن كان لا بد من الحصول عليها من 
أجل سلامتناء فإن الحكمة تقتضى تناول الكافيين «بجرعات قليلة وعلى مرات BAS‏ 
للحفاظ على اليقظة مع تناوله di‏ الأدنى» والتوقف KLI‏ عن تناوله أطول فترة 
ممكنة قبل النوم. ويمكن تحقيق الفوائد التنبيهية للكافيين عند تناول جرعات قليلة 
Gaus‏ (؟,٠‏ ملّيجرام/ كيلوجرام/ساعة؛ أي حوالي ٠١‏ مليجرامًا/ ساعة لمن يبلغ وزنه 
3٠‏ كيلوجرامًا)ء وهو ما يعادل Maly SS‏ من الشاي العاديء أو القهوة الخفيفةء أو 
as‏ المشرويات الغازية كل ساعتين تقريبًا. فتناول كمية أكبر من الكافيين لا داعى al‏ 
واستهلاك كميات كبيرة Ge‏ في بداية النهار أو نوبة العمل غير ada‏ حيث ستنخفض 
مستويات الكافيين مع زيادة النعاس خلال اليوم. كما أن التوقف عن تناول الكافيين 
على الأقل o Sul‏ ساعات» ومن الأفضل أن يكون ٠١ Bal‏ ساعات» قبل محاولة النوم Sal‏ 
موصّى به أيضًا. 

يعتبر أثر الكافيين أكثر قوة على الأطفال نظرًا لصغر حجم أجسامهم وقلة حصولهم 
عليه؛ لذا يجب أن يتجنبوا تناوله. SS‏ أن agate‏ من تناول الكافيين Sal‏ صعبٌ؛ نظرًا 
لدخول الآباء في صراع محموم مع حملات إعلانية قوية ومغرية موجهة pared‏ للأطفال 
والشباب» gfus‏ للمشروبات الغازية التي تحتوي على الكافيين» علاوة على أنواع الشاي 
المثلج» والشوكولاتة» وأفخر أنواع الشاي والقهوة المخصوصة:؛ ومشرويات الطاقة التي 
تسن من dll fingi‏ الجذابة Gold (Sty‏ للمزافقين cam dis ollis‏ تقوم 
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النوم 


المدارس بمحاولة الحد من دخول هذه المنتجات إليها في محاولة لتقليل كمية السكريات 
التي يحصل عليها طلابهاء فلم يتم Sas‏ تناول آثارها الضارة على النوم. فمن شأن الحد 
من مثل هذه المشرويات في المدارس وفي المنازل أى منعها في محاولة للحد من سمنة 
الأطفال أن يحقق فائدة إضافية تتمثل في تحسين نومهم» وهو ما قد يؤدي بدوره إلى 
تقليل خطر تعرضهم للسمنةء ومعالجة GIS‏ المشكلتين الصحيتين علاجًا brie‏ وهذه 
طريقة مفيدة Mo‏ يجب أن يقدم المجتمع على WAS‏ بشجاعة. 


(Y)‏ النوم والمدرسة 
ليس من الغريب استعانة المراهقين والشباب بالكافيين عندما تتحالف JS agile‏ الظروف 
حتى تجعلهم غير قادرين على الحصول على قدر كافٍ من النوم. وكما أوضحنا في 
الفصل الخامس» يتعرض المراهقون لتأخر في ساعاتهم البيولوجية مما يدفعهم إلى النوم 
والاستيقاظ في وقت متأخر عن الأطفال والبالغين الأصغر عمرًا؛ وهو الأمر الذي يُعرّضهم 
لحرمان مزمن من النوم» تحديدًا في abl‏ الدراسة. تؤثر مواعيد الاستيقاظ المبكرة أيام 
الدراسة على المراهقين بشكلين مختلفين؛ أولا: يمنعهم تأخر الساعة البيولوجية لديهم 
من الذهاب إلى النوم مبكرًا؛ ومن ثم يحرمهم من الحصول على aae‏ ساعات النوم التي 
يحتاجونها والمقدّرة بثماني ساعات إلى تسع. . ثانيًا: إن تأخر ساعتهم البيولوجية يعني 
كلك 5 tos ica LL Ada‏ من أحل الها للمدرسة d‏ السادسة gl‏ اعات 
صباحًا Jobs‏ مطالبة البالغين بالاستيقاظ في الثالثة أو الرابعة صباحًا. إن الاستيقاظ في 
تلك الساعة من اليوم يؤدي إلى الإصابة بحالة حادة من قصور النوم ويتزامن مع تراجع 
الساعة البيولوجية في المزاج والإدراك. يرتبط أيضًا النوم لفترة قصيرة بزيادة معدلات 
النعاس في الفصولء وانخفاض الدرجات الدراسية» وسوء الحالة المزاجية والسلوك» 
ويؤدي على الأرجح إلى زيادة فرط النشاط أو سرعة الانفعال أو العدوانية» وربما يؤدي 
أيضًا إلى زيادة معدلات إصابة JULY‏ بالسمنة (انظر الفصل الخامس)ء وريما يرتبط 
باضطرابات نفسية ASÍ‏ خطورة مثل الاكتكاب. وقد أظهرت إحدى الدراسات الحديثة 
أن الآباء الذين يسمحون لأبنائهم بالذهاب إلى الفراش في أوقات متأخرة من اليوم (في 
منتصف الليل أو بعد ذلك) يكونون أكثر عرضة للإصابة بالاكتئاب والتفكير في الانتحار. 
هناك حل بسيط لهذه AKAN‏ على الرغم من صعوبة edm‏ يتمثل في تأخير 
مواعيد بدء الدراسة في المدارسء والمعاهد» والجامعات» بما يسمح للطلاب بالحصول 


NE 
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على ساعات أطول من النوم والاستيقاظ في وقت يتناسب أكثر مع ساعتهم البيولوجية. 
Gch adl‏ منذ أكثر من ade‏ من الزمن أن تأخير مواعيد بدء اليوم الدراسي يرتبط 
بحصول الطلاب على sse‏ ساعات أطول من النوم» وزيادة قدرتهم على التركيزء والانتباه 
وحصولهم على درجات دراسية lel‏ إن مواعيد eas‏ الدراسة الحالية مُصمّمة بحيث 
تُناسب البالغين؛ ولذلك فهي تجعل الأطفال يقتطعون ساعات من نومهم كل يوم؛ وهو 
الأمر الذي RUPES‏ شك على تحصيلهم الدراسي من خلال إضعاف انتباههم 
ads eol! Ses) esis‏ ا StI denos la ASSET wat‏ أن 
تأخير مواعيد بداية اليوم الدراسي لمدة قليلة تتراوح بين نصف ساعة وساعة ونصف 
يمكن أن يزيد فترة نوم الطالب وجودة etagi‏ ويّحسّن أداءه التعليمي: وحالته المزاجيةء 
وانتباهه وصحته dalall‏ ويقلل من معدلات غيابه وتأخيره. وقد ثبت أيضًا أن تأخير 
تلك المواعيد لمدة ساعة واحدة يؤدي إلى انخفاض معدل وقوع حوادث السيارات بين 
الذين تتراوح أعمارهم بين السابعة عشرة والثامنة عشرة بنسبة ges NV‏ النقيض 
مما يتوقعه الكثيرون» لا يؤدي تأخر مواعيد بدء اليوم الدراسي إلى تأخر وقت الذهاب إلى 
الفراش؛ فوقت الذهاب إلى الفراش ÉG Ga‏ بينما يزيد وقت النوم» مما يعكس الأساس 
البيولوجي للمشكلة 

وعلى الرغم من أن تغيير موعد بدء اليوم الدراسي يبدو أمرًا dio. Midas‏ مع وجود 
عوامل يجب وضعها في الاعتبار fie‏ مستهدفات المناهج الدراسيةء ومواعيد عمل الآباء 
ووسائل النقل للمدرسة؛ وساعات التدريسء والبرامج الخارجة عن المناهج asl yall‏ 
فإن كافة تلك العوامل يجب أن تكون عوامل ثانوية في مقابل أولوية حصول الأطفال 
على أفضل الفرص التعليمية الممكنة. ويمكن تحقيق تحسن فوري في التحصيل الدراسي 
caeli‏ من خلال elf‏ الخطوة البسيطة ال لآ:تتطلب usas Sb‏ أو ht ei‏ 
Buus‏ أى تمويلات إضافية. إن السياسات الجيدة يجب أن تعتمد على شواهد Baye‏ 
والإحصائيات ghd‏ أن الأطفال يقعون تحت ظلم شديد عندما تُفرّض عليهم مواعيد 
بدء اليوم لوا المخصصة للبالغين. 
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المربع رقم :٤‏ النوم والتعلم 

نحن ندرك من خلال تجربتنا الشخصية أن عدم التسرع في اتخاذ قرار بشأن مشكلة ما وتأجيله 
لليوم التالي للتفكير فيه GE SF‏ ما يساعدنا على حل تلك المشكلة. وقد بدأت الدراسات الحديثة 
في كشف السبب وراء ذلك. فإذا ما تم تعليم الخاضعين للبحث daga‏ تعليمية بسيطةء فإن النوم 
في الليلة التي YS‏ عملية التعلم يساعد على نحو ما على ترسيخ تلك المهارة في الذاكرة فتتحسن 
القدرة على ممارستها. وإن الفشل في النوم بعد تعلم المهارة من شأنه أن يمنع أي تحسن لاحق 
في الأداء» حتى بعد النوم بصورة طبيعية لعدة ليال لاحقة. وكأن الدماغ عند عدم نوم الشخص 
بعد تعلم المهارة يفقد فرصة ترسيخ ما تعلمه بداخله. وقد أظهرت دراسات مماثلة أن تطوير 
«التبصر» أو مستوّى أعلى من التعلم يعتمد LAÍ‏ على النوم» حيث تعتمد أنماط مختلفة من 
التعلم على مراحل النوم المختلفة. ويبدو أن استقرار وانتظام النوم كذلك من العوامل المهمة في 
الاحتفاظ بالمعلومات. ومن الواضح أن تلك النتائج لها آثار daga‏ على تعليم الأطفال» وبخاصة 
إذا تم اقتطاع ساعات من نوم الأطفال في أيام الدراسة. 











)£( النوم والعمل 


يعد بالطبع العمل من العوامل المجتمعية الرئيسية التي تؤثر على النوم عند البالغين. 
ويرتبط aae‏ ساعات العمل الطويلة بساعات أقل من النوم ويزيادة مخاطر الحوادث 
والإصابات» وتزيد مخاطر التعرض لحوادث مع زيادة الساعات التى يقضيها الشخص 
bleed f anti 3‏ اقرح JMS Mola!‏ الساعة ااه Byte‏ مخ العفل De di‏ 
ضعفَيْ مخاطر وقوعها في الساعة الأولى منه (انظر الشكل رقم (Y-A‏ ويعد العمل 
بالليل بطبيعة الحال أكثر خطورة من العمل في الصباح (انظر الفصل التاسع). وبينما 
لا يعد النوم العامل الوحيد الذي يؤدي للإصابات والحوادث في العملء فإنه أحد أكبر 
تلك العوامل وفي الغالب أكثرها سهولة في التحكم فيهاء ويمكن» من خلال وضع حدود 
ssal‏ ساعات العمل ويرامج إدارة الإرهاق» تحقيق مكاسب جمة Lad‏ يتعلق بالسلامة في 
مكان العمل ورفع كفاءة العمل فيه. 

ويعد السماح بأخذ إغفاءات مجدولة أحد أهم الأساليب الفعالة لمواجهة الشعور 
بالنعاس أثناء العمل. فلقد god‏ أن إغفاءة «شحن طاقة» قصيرة مدتها من ٠١‏ إلى 
٠‏ دقيقة قادرة على تحسين أداء الفرد وانتباهه خلال الساعتين أو الثلاث ساعات 
التي تلي الاستيقاظ منها. أما الإغفاءات الأكثر طول التي anas‏ لثلاثين دقيقة أو أكثرء 
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نوبات عمل ليلية متتابعة 
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شكل :Y-A‏ العوامل التى تزيد من مخاطر التعرض لحوادث في العمل. بالاتساق مع إيقاع 
الساعة البيولوجية اليومي» تزيد مخاطر التعرض لحوادث إلى أقصى درجاتها في نويات 
العمل الليلية مقارنة بنوبات عمل ما بعد الظهيرة of‏ نوبات العمل الصباحيةء حيث: (أ) تزيد 
المخاطر مع تتابع العمل في نويات العمل الليلية. (ب) تزيد المخاطر Gijs‏ نتيجة لتفاقم 
الإصابة بحالة نقص نوم مزمن عندما لا يستطيع العمال الحصول على قدر AIS‏ من النوم 
خلال النهار بين نوبات العمل. وتزيد مخاطر التعرض للحوادث مع زيادة طول نويات 
العمل؛ حيث تزيد فرص وقوع الحوادث في نوبات العمل التي تبلغ مدتها VY‏ ساعة بنسبة 
ZY-‏ عن تلك البالغ مدتها A‏ ساعات. )>( وأخبرًاء تزيد مخاطر وقوع الحوادث مع زيادة 
ساعات العمل الفعليةء فمع بلوغ ساعات العمل pie‏ ساعات تقريبًا تتضاعف فرص وقوع 
الحوادث مقارنة بالساعة الثامنة sieg dio‏ العمل لمدة اثنى عشر ساعة فإن الخطورة تزيد 
لتتجاوز الضُعْف. إن البيانات الخاصة بنوبات العمل التى تمتد لأكثر من اثنتى عشرة ساعة 
غير متوافرة» ولكن نوبات العمل الطويلة تلك Ud‏ تزيد من مخاطر التعرض لحوادث 
بصورة أكبر. 
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فإن لها تأثيرات أطول على الفرد إلا أنها قد تؤدي إلى حدوث حالة من قصور النوم 
عقب الاستيقاظ منها مباشرة؛ مما يمثل خطرًا جديدًا. ولكن يمكن التعامل مع هذا 
بتناول بعض الكافيين قبل الإغفاءة» وهو الذي يستغرق نحو عشرين دقيقة ليبداً في 
عمله؛ ومن ثم يكون على استعداد لمواجهة الشعور بالنعاس عقب الاستيقاظ. (يمكن 
اتباع نفس الطريقة للتقليل من الشعور بالنعاس بصورة مؤقتة عند القيادة.) ويجب 
تفعيل هذا السماح بأخذ إغفاءات قصيرة خلال ساعات العمل واعتباره وسيلة لتحسين 
الأداء ومستوى السلامة بتكلفة قليلة للغاية أو دون تكلفة على الإطلاق» حيث إن زيادة 
الإنتاجية التالية على تلك الإغفاءات تفوق الوقت المستغرق فيها بكثير. 

هل هناك أي دليل على أن وضع حدود لعدد ساعات العمل يحسن من النوم ومن 
الأداء في مكان العمل؟ من قبيل المفارقة أن الدليل الدامغ على مخاطر نقص النوم قد 
قدمته دراسات عن أطباء جدد تم إجراؤها بسبب المخاوف من تأثير عمل الأطباء لساعات 
طويلة على سلامة المرضى. في الولايات المتحدة الأمريكيةء تركّز ذلك الجهد بشكل كبير 
على agi‏ مخاطر مد ساعات العمل ليوم كامل أو ST‏ وضرورة تقليل ساعات العمل 
الأسبوعية لتكون حوالي ۸٠‏ ساعة في الأسبوع. وبالرغم من أن نوبات العمل الماراثونية 
هذه لا تزال شائعة في أوروياء فإن توجيهات الاتحاد الأوروبى الخاصة بعدد ساعات 
العمل وغيره من التشريعات المماثلة الخاصة ببريطانيا والاتحاد الأوروبي eo‏ بألا تزيد 
ساعات العمل المتواصل عن callis delu VY‏ تدريجيًا apos‏ عاك N‏ الأسبوعية 
للأطباء الجدد من VY‏ ساعة إلى dela £A‏ في المتوسط. 

وبالرغم من اختلاف الموقفء فإن المكاسب الكبيرة المتحققة فيما يتعلق بسلامة 
المرضى ونوم الأطباء وزيادة انتباههم ظهرت في كلا المجالين بعد مراجعة ساعات العمل 
باستخدام المبادئ البيولوجية التي تنظم عملية النوم. في إحدى التجارب الإكلينيكية 
العشوائية الأمريكية» cul‏ تغيير نظام نوبات عمل الأطباء من نوبات Jae‏ مدتها as‏ 
Jal SIL‏ كل Ael V iaa asl J| ponas ed‏ كل رايع d] die pgs‏ 545 
suc‏ ساعات نوم الأطباء من 1,1 إلى ۷,٤‏ ساعة كل ليلةء وتقليل معدل ضعف الانتباه 
والتركيز ليلا إلى النصف. والأكثر أهمية أن الأخطاء الطبية الخطيرة ازدادت بنسبة ZY‏ 
عندما كان الأطباء يعملون في نوبات عمل تمتد ليوم كامل مقارنة بعملهم في نوبات عمل 
تمتد ل ٠١‏ ساعة فقطء Ley‏ في ذلك زيادة الأخطاء التشخيصية الخطيرة إلى حوالي ستة 
أضعاف وزيادة الأخطاء المتعلقة بالأدوية بنسبة By Y Y‏ دراسة بريطانية Blas‏ تم 
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تقليص sue‏ ساعات عمل الأطباء من OY‏ ساعة إلى EY‏ في المتوسط في الأسبوع (وكحد 
أقصى من VV‏ ساعة إلى V+‏ ساعة كل أسبوع) وف نويات العمل المتواصلة تم تقليل الحد 
الأقصى لساعات العمل ليصل إلى VY‏ ساعة. وكذلك فقد تم تغيير نمط النوبات؛ Sus‏ 
لم يعد مسموحًا بنوبات عمل ليلية متتابعة لأكثر من ليلتين إلى ثلاث «JUI‏ في مقابل 
سبع ليال في النظام التقليدي» وكانت تلك التغيرات أكثر تدرجًا. وكانت النتيجة بعد تلك 
ETEA‏ زيادة مدة نوم الأطباءء خاصة بعد نويات العمل المسائية والليلية» وانخفاض 
معدل الأخطاء الطبية ككل ينسبة ZYY‏ وتظهر هذه الدراسات المكاسب الكبيرة فيما 
يتعلق بسلامة المريض» خاصة في فترات الليلء إذا ما تم تخطيط ساعات عمل الأطباء 
iis‏ للجوانب البيولوجية للنوم» كما أنها توضح أن مستويات التدريب والتحفيز العالية 
لا يمكنها أن تعوض عدم كفاية النوم. 

لسوء الحظء تسعى الكثير من (ell‏ ومن بينها diga‏ الطبء إلى زيادة طول نويات 
العمل. ويينما يأتى ذلك Sale‏ في صورة محاولة لإنجاز العمل cde pus‏ أو ترك مزيد من 
الوقت للأسرة pliciudlls‏ بالحياةء فإن الواقع هو أن الهدف الحقيقي وراء ذلك يتمثل في 
تمكن المرء من العمل بوظيفة ثانية وكسب المزيد من الأموال؛ الأمر الذي يزيد من ساعات 
العمل الأسبوعية ومخاطر النعاس أثناء القيادة أو أثناء العمل. وعلى الرغم من توقع 
المجتمع الحصول على خدمات لا تنقطع طوال اليوم» فهناك طرق Bue‏ وأخرى سيئة 
لتحقيق ذلك» Gary‏ على الجميع إدراك العواقب غير المباشرة وغير المقصودة للسماح 
بتلك النوبات» خاصة أنها تجعلهم يتعرضون لمخاطر بسبب «النعاس السلبي» (انظر 
الفصل التاسع). l‏ 

لا يقتصر تأثير اضطراب النوم على الأطباء ومقدمي الرعاية الصحية فقط. فإن نوم 
المرضى داخل المستشفيات سيئ بشكل واضح. وعلى الرغم من أن النوم السيئ والقصير 
يمكن أن يؤثر على وظائف الجهاز المناعي ويرتبط بشكل كبير بزيادة خطر الإصابة 
بالأمراض jai)‏ الفصل السادس).؛ فمن المثير للدهشة عدم Jis‏ مزيد من الجهود 
لتحسين البيئة الملاتمة للنوم داخل المستشفيات. فحتى التحسينات البسيطة يمكن أن 
يكون لها تأثيرات إيجابية على تجربة المريض داخل المستشفى وقدرته على الشفاء. ومن 
الخطوات البسيطة في هذا الشأن وضع النوم في الاعتبار عند جدولة الأحداث الطبية؛ فعلى 
سبيل المثال» يتم إيقاظ الكثير من المرضى مبكرًا دون وجود ضرورة لذلك. ويمكن لفترة 
من الراحة الهادئة وذات الإضاءة الخافتة أن تساعد المرضى على أخذ إغفاءة. وكذلك يجب 
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Bale]‏ النظر في أمر الضوضاء. والإضاءةء ودرجة حرارة الغرفة SLI‏ لمساعدة المرضى على 
النوم بصورة أفضلء كما أن الحرص على تعرض المرضى لدورة ضوء وظلام مناسبة 
من شأنه أن يحسن من نوعية النوم والاستيقاظ لديهم (انظر الفصل الخامس)؛ فقد 
تبت أن التعرض المخطط JH‏ مناسب من ضوء النهار يحسن من معدلات BLS‏ المرضى 
ونتائج علاجهم. وتمتد تلك الاعتبارات إلى مؤسسات أخرى مثل دور الرعاية» والسجون, 
والمدارس الداخلية. 
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يتأثر النوم بالعديد من العوامل «المجتمعية» مثل الأطفالء والحيوانات الأليفةء والتلوث 
الضوضائيء والتلوث الضوئيء ودرجة الحرارة» ونوع السريرء والألم» والتوقيت الصيفي» 
والجنس» ومن يشاركك oa pull‏ ونوع الشخصية من حيث كونها نهارية أو ليليةء والوضع 
الاجتماعي والاقتصاديء والعملء والهوايات» والكحوليات» والمخدرات» والأدوية» والتمارين 
الرياضيةء والتليفزيون والراديو وأجهزة الكمبيوتر والهواتف ... والقائمة تطول. بعض 
هذه العوامل يمكن أن تكون بسيطة Grud‏ ويسهل التعامل معها على المستوى الفردي؛ 
على سبيل المثال: استخدام ستائر معتمة أو ارتداء قناع العينين» واستخدام سدادات OÑ‏ 
وارتداء جوارب النوم» وإخراج التليفزيون والراديى والكمبيوترء والهاتفء والحيوانات 
الأليفة من غرفة ca gill‏ والتقليل من شرب الكحولء وممارسة التمارين الرياضية في وقت 
مبكرء والذهاب إلى الفراش مبكرًا. ولا بأس في نوم الزوجين في سريرين منفصلين» أو 
حتى غرفتين منفصلتينء لو كان ذلك يعني Lagi‏ أفضل بالنسبة إليهما. 

بعض العوامل تتطلب حلولًا AST‏ صعوبة وشمولاء كما تتطلب توعية أكبر للناس 
ورغبة سياسية لإحداث تغييرات. على سبيل المثال» قد يكون للتلوث الضوئي آثار ضارة 
على نوم وصحة الإنسان» ومن GLE‏ تقليل التلوث الضوئي LAÍ‏ أن يحقق مكاسب هائة 
isa‏ توفي الطافة dio chests‏ الحدية UE ead hebdo «2,58 cM cya‏ 
بالاستمتاع ببهاء وروعة السماء ليلًا. هناك حلول بسيطة في هذا الشأن مثل توجيه 
المصابيح لأسفلء وليس لأعلى» أو استخدام مؤقتات ومجسات AS ja‏ أو الاستعانة 
بمصابيح ذات أنواع وقوة مناسبةء أو حتى مجرد إطفاء الأنوار عند عدم الحاجة إليها. 
كما أن مطالبة الشركات بتقليل التلوث الضوضائي الذي تسببه»ء أو تقليل الأوقات التي 
يبدأ أو ينتهي فيها العمل الذي يسبب ضوضاء له تأثير ضثيل على عجلة الإنتاج ولكن 


Ye 


النوم والمجتمع 


فوائده بالنسبة إلى المجتمع هائلة. يجب زيادة التركيز على حماية النوم» وأحيانًا قد 
يتطلب الأمر الحفاظ على الصحة العامة أكثر من مصلحة الفرد؛ على سبيل المثال: كم 
sue‏ الأفراد الذين GI‏ نومَهم أجهزة إنذار السيارات كل ليلة» مع العلم أن معظمها 
يُدوّي بلا داع؟ يمقدون لصتن agile das.‏ أقل duabus.‏ لحمّاية clings‏ :ومو 
ما قد ايكون أكثر فائدة للمجتمع من حدوث زيادة طفيفة في معدل سرقة السيارات. 
esos‏ أن ن المكاسب المالية تدفع شركات الطيران لإطلاق المزيد والمزيد من رحلات الطيران 
الليليةء فهل اکرو ا dad.‏ رک cay‏ فك E E llle‏ عدة آلاف 
غيرهم يتضررون على نحو كبير من ضجيج الطائرات كل ليلة؟ ويعد أن نفقد ساعة 
من النوم عند التحول إلى التوقيت الصيفيء» فإن معدل حوادث السيارات يزداد بنسبة 
٠‏ ويرتفع خطر الإصابة بنوبة قلبية بنسبة 20 فهل الأمر يستحق كل هذا العناء 
بالمقارنة مع مكاسب التحول إلى التوقيت الصيفي؟ هل نحن حقا بحاجة إلى الإضاءة 
الكاملة لمواقف السيارات والمناطق الصناعية؛ والمباني Aly‏ والحدائق الخلفية في حين 
asd s‏ التعلقة اة wi NN‏ دة SEE‏ عل ن hs Baths‏ لفت galt‏ 
gesti‏ عل VE Sida‏ مداع 5 هل ف خا نهنا لشاف و Ve Nae‏ 
ساعة؟ كيف كان lla‏ من قيل؟ 
جزء من فشل المجتمع في إدراك أهمية النوم وحمايته يرجع إلى عدم تدريس الأرق 
واضطرابات النوم في كليات الطب والتمريض. ورغم اعتماد طب النوم الآن كتخصص 
طبي مستقل في الولايات المتحدةء فإن هذا ليس هو الحال في أماكن esl‏ حيث يتشتت 
مقدمو الرعاية الصحية المهتمون بالنوم بين العديد من التخصصات مثل طب الجهاز 
التنفسي» طب الأعصابء والتخديرء والطب النفسيء ales‏ النفس» وطب الأسنان» مع عدم 
وجود اتساق فيما يتعلق بتدريبهم» وتشخيصهم» وعلاجهم المتعلق بمشاكل النوم. وقي 
حين أن بعض كليات الطب قد اعتمدت مناهج دراسية في طب النوم» فإن المستوى العام 
لفهم النوم وتدريسه من قبّل الأطباء لا يزال ضعيفًاء Lagas‏ أن مشاكل النوم واحدة 
من الشكاوى الرئيسية التي يسمعها الممارسون العامون من المرضى. نحن في حاجة إلى 
قضاء ثلث حياتنا في النوم» ولكن لم يتم إعداد الأطباء على نحو جيد لمساعدتنا على القيام 
بذلك؛ ومن ثم فنحن بحاجة إلى نهج متكامل ومتخصص للتدريب في طب النوم» خاصة 
مع اتساع تأثير اضطرابات النوم على الصحة والمجتمع. 


vYA 


النوم 


هناك بعض العوامل «المجتمعية» التي يصعب التعامل معهاء فهناك اختلافات بين 
الجنسين في كيفية النوم وكيفية النظر إلى مشاكل النوم (انظر الفصل السادس). وقد تم 
اكتشاف ssc‏ من الجينات ترتبط بتوقيت النوم ومدته» وهذه العوامل الداخلية تساعد 
على تحديد إن كان من طبيعتنا أن ننام لفترة قصيرة أو طويلةء أو إن كنا نفضل 
الاستيقاظ مبكرًا أم الذهاب إلى الفراش في وقت متأخرء مع احتمال تسبب النقطة الأخيرة 
في مشكلة إذا كان زوجان يأويان إلى فراشهما في أوقات مختلفة. كما أن للأطفال تأثيرًا 
ile‏ على نوم الوالدين» ويمكن أن يستمر لسنوات عديدة. لا توجد حلول سهلة للتعامل 
مع هذه العواملء ولكن الوعي بأهمية النوم؛ واتباع تفضيلات النوم الخاصة بك حيثما 
أمكنء قد يساعد في زيادة أولوية النوم في حياتك» أو حياة أسرتكء أو حياة موظفيك. 
ومواجهة تحدي زيادة أولوية النوم في حياتك عامل أساسي لنجاح مجتمعنا ويتطلب 
Logs‏ مدروسًا لتحقيق التوازن بين المسائل الاقتصادية والأسرية والصحية. JB Bs‏ 
وجود قيادة تقدمية من قيّل الأفراد والمؤوسساتء يمكن للمجتمع التراجع عن العديد من 
المفاهيم الخاطئة عن النوم ودعم نمط حياة يعطي للنوم أولوية كبرى. 
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الفصل التاسع 


مجتمع نشط على مدار الساعة 


نحن نعيش في مجتمع يتسم بالنشاط الدائم على مدار YE‏ ساعة؛ فهناك التغطية 
الإخبارية للأحداث على مدار الساعةء ومتاجر مفتوحة طوال الليل» وتوافر خدمات 
الإنترنت طوال الوقت» لكن تقتطع كل هذه الأمور من ساعات نومنا. ونتيجة لثقافة 
العمل لساعات db slo‏ وعولمة الأعمال» والحاجة المتزايدة للعمل في نويات ليلية ومرونة 
ساعات العملء يبدو أن المجتمع يتآمر ليحتل النوم مرتبة متأخرة في قائمة أولوياتنا. 
منذ وقت قريب كانت القنوات القليلة الموجودة تُنهي إرسالّها بحلول منتصف الليل. فقد 
کان النشيد الوط BUS Lao] lat uie pló‏ ہی ی مني ASN‏ تھا Jüg AA‏ 
oo d ps aad‏ ينا ita‏ إلية aiii pS ola Massa gg A‏ 
مع انتهاء الإرسالء سنقدم خدمة جديدة ELS‏ وهي خدمة بي بي سي الإخبارية على 
مدار الساعةء التي تتضمن تغطية طوال الليل وتقارير من جميع أنحاء العالم. أما الآنء 
فسنترككم للحصول على بعض الراحة ...» ومنذ ذلك الحين تم تشجيعنا على التسوق» 
أو إمداد سياراتنا بالبنزين» أو مشاهدة التليفزيونء أو احتساء الشراب في الحانات» أو 
تصفح الإنترنت على مدار الساعةء سواء أردنا ذلك el‏ لا. ويعد السبب الرئيسي لكل هذا 
النشاط هو القدرة على توفير الإضاءة طوال الليلء التي لولاها ما كان لنا أن نقوم بأي 
من هذه الأنشطة الليلية. 

لم تكن القدرة على تبديد ظلام الليل في يد البشرء لكن تمكن البشر من إنارة الليل 
بحلول نهاية القرن التاسع عشر؛ وذلك مع تطوير سبل الإضاءة الكهريائية المتوهجة 
وتركيبها على نطاق واسع. وعلى الرغم من إمكانية إنارة الليل قبل هذا باستخدام «UII‏ 
والشموع» والكيروسين» ومصابيح الغازء فلم يتوافر مصدر منتظم» وموثوق به» وآمن 
للإضاءة الليلية إلا مع ظهور الكهرباءء التي أخذت في الانتشار بشكل سريع di>‏ وخاصة 


النوم 


بسبب الدافع التجاري لتوماس إديسون. فعلى سبيل SEM‏ بيع في الولايات المتحدة حوالي 
- آلف مصباح لأغراض الإضاءة العامة بحلول عام ١۱۸۸ء‏ ولقد ازدادت نسبة 
المبیعات لتصل إلى ٠١‏ مليون مصباح تقریبًا بحلول عام NANE‏ و٠٠۸‏ مليون مصباح 
سنويًا بحلول عام Led A Eo‏ اليوم» diss glad‏ ملياري مصباح كل عام في الولايات 
Sunil‏ ويُستخدم حوالي ربع الطاقة الكهربائية المباعة في الإضاءة. ولقد أحدثت هذه 
التطورات تغيرات جذرية في المجتمع وأصبح من الممكن توفير الخدمات على مدار الساعة. 

أوجدت التطورات التي حدثت في مجال النقل الجوي والتي تمثلت في ظهور 
الطائرات النفاثة تعرضًا مماثلًا غير طبيعي للضوء؛ فلم تكن القدرة على الطيران دون 
توقف عبر مناطق زمنية عديدة في بضع ساعات ممكنة من قبل. في ظل الظروف 
الطبيعية» كان الناس يشهدون فقط تغيرات مقدارها ثوان أو دقائق في دورتهم اليومية 
الخاصة بالضوء cally‏ لكن مع ظهور الطائرات النفاثة, أصبح بإمكاننا الطيران عبر 
مناطق زمنية متعددة في وقت قياسي. 


(V)‏ لماذا يعد العمل بنظام النوبات مشكلة؟ 


كما ذكرنا من قبل (انظر الفصل الثالث)ء تحتاج الساعة البيولوجية اليومية في الدماغ 
إلى إعادة ضبط على YE‏ ساعة eg:‏ وتنفذ دورة الضوء والظلام الشمسية هذه المهمة. 
وحين يعمل عامل بنظام النوبات AL‏ يتعرض للضوء في الوقت الذي تتوقع فيه الساعة 
البيولوجية اليومية الظلام. تفسر الساعة البيولوجية اليومية الضوء على أنه «النهار» 
(ويكون هذا هو الحال Glo‏ في ظل ظروف الإضاءة الطبيعية)؛ ومن aS‏ تبدأ في التحول 
لإعادة التأقلم مع «النهار» الجديد. يتطلب الأمر Logs‏ لترحيل تلك الساعة بمقدار ساعة 
تقريبًا في ظل الظروف الطبيعية؛ ومن AS‏ فمن المتوقع أن يستغرق الأمر Legs ٠١‏ للتأقلم 
مع تحول يوم كامل يبدأ في الساعة الثامنة صباحًاء إلى نوبة عمل ليلية تبدأ في الساعة 
الثامنة مساءً. liag‏ ممكن في نوبات العمل الليلية أو النهارية الثابتة التي تستمر لعدة 
أسابيع في كل مرة. ولسوء الحظء تتغير نظم عمل معظم JUZ‏ النوبات كل بضعة 
أيام؛ مما لا يسمح بتوافر الوقت الكافي للتأقلم» أو تقطعها العطلات (حين يميل العمال 
للتمرد على النظام)ء ولهذا فإن عامل النوبات Le]‏ يتأقلم جزئيًا أو لا يتأقلم إطلاقا خلال 
نوبات العمل الليلية. وحتى إذا تأقلم العمال» فسيحتاجون إلى إعادة التأقلم للعودة إلى 
نوبات العمل الصباحية وستبداً المشكلة من جديد. وهناك أيضًا نظام نوبات عمل قائم 
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مجتمع نشط على مدار الساعة 


على التناوب وهو الذي يتغير سريعًا Me‏ بحيث لا تتمكن الساعة البيولوجية اليومية من 
التأقلم ge)‏ سبيل JUI‏ من يوم إلى ٤‏ أيام في كل نوبة (Jae‏ مما يضمن استحالة 
eli‏ العمال مع نوبات العمل الليلية» ويُطلب agio‏ العمل في الوقت الذي يكون فيه 
احتمال شعورهم بالنعاس هو الأكبر. 

تكمن المشكلة الأساسية في تغير نمط التحول هذا؛ ومن Ad‏ دورة الضوء والظلامء 
بسرعة تفوق قدرة نظام الساعة البيولوجية اليومي على التأقلم» ويسفر ذلك عن 
الاستيقاظ (العمل) والنوم في مرحلة غير مناسبة للساعة البيولوجية اليومية. وتقلل 
محاولة النوم في مرحلة غير مناسبة للساعة البيولوجية من فترة النوم؛ ais‏ نوع النوم 
وجودته» وتؤثر على مستويات الهرمونات وعملية الأيض. وتتسبب أيضًا محاولة البقاء 
مستيقظًا ليلد حين ترسل الساعة البيولوجية اليومية إشارات للدماغ للنوم في الشعور 
بالنعاس وحدوث مشاكل في els‏ والتركيزء والذاكرة. ويعد الأرق أو النعاس الشديد 
المرتبط بنظام نوبات العمل الليلية المستمر Sal‏ شهر على الأقل من الأعراض الإكلينيكية 
للاضطراب المرتبط بنظام العمل بالنوبات» وهو أحد اضطرابات النوم المعروفة. يعمل 
حوالي ٠,١‏ ملايين شخص في المملكة المتحدة بنظام النوبات» و5١‏ مليونًا في الولايات 
Sunil‏ وملايين غيرهم على مستوى العالم. لم تنته بالتأكيد ثورة العمل بالنوبات لكنها 
تتكرر» بل وعلى نطاق أوسع في آسياء وأمريكا الجنوبية» وأفريقيا Sus‏ تعمل المزيد 
من الدول على تطوير قدراتها الصناعية. يزداد توافر الكهرباء Lage‏ بعد cage‏ وتحدث 
تطورات تجارية ومجتمعية كبيرةء الأمر الذي يجلب معه مفهوم العمل الليلي وما له من 
آثار سلبية. وباستطاعة المجتمعات الزراعية الريفية التي يعتمد يومها على النمط الثابت 
للفجر والغسق الآن» بين عشية وضحاهاء أن تلغي آلاف السنين من التفاعل مع البيئة 
بمد يومها وتقليل النوم. 

بالإضافة إلى عمال نوبات العمل الليلية «التقليديين»» يعاني حوالي Gadd‏ القوة 
العالة D‏ اخ را نتاف ال تددو تقول كو فر كلم ان اة 
يبدءون عملهم في وقت مبكر Me‏ من الصباح» من ساعات نومهم بسبب عدم ذهابهم إلى 
الفراش في وقت مبكر بشكل GIS‏ نتيجة للضغوط الأسرية والاجتماعية وغيرها. يعمل 
الكثير من الأشخاص LAÍ‏ حتى وقت متأخر ولفترات طويلة؛ الأمر الذي يؤدي إلى تأخير 
وقت النوم دون تأخير وقت الاستيقاظ بالضرورة:؛ مما يؤدي إلى تقليص الوقت المتاح 
للنوم. 
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النوم 
(Y)‏ هل اضطراب الرحلات الجوية الطويلة حقيقي؟ 


يعد اضطراب الرحلات الجوية الطويلة مشكلة مهمة مثل العمل بنظام النوبات» باستثناء 
أن السفر لمسافات طويلة هو السبب في عدم التزامن بين إيقاعات الساعة البيولوجية 
اليومية ودورة الضوء والظلام. وكما هو الحال بالنسبة إلى العمل بنظام النويات» لا 
يتمكن نظام الساعة البيولوجية اليومي من التأقلم مع التغير السريع في التعرض للضوء 
caza callo aM cay es abel ae 8M oes s vell‏ الات EE‏ 
من مشاكل في الجهاز الهضمي — حتى يتأقلم نظام الساعة البيولوجية اليومي مع 
المكان الجديدء ويستغرق هذا الأمر حوالي يوم لكل منطقة زمنية. وعدد الأشخاص الذين 
يتأثرون بهذا الاضطراب في تزايد سريع» وخاصةً مع انتقال مثات الملايين من المسافرين 


ele JS الذول‎ ons 
لي سيو كار اناي البيولوجية‎ es a PaF يعتمد مدى كفاءة‎ 


NC eA‏ اع casu coit ile fuo asd‏ كنوه 
لتصبح متزامنة. في حين يمتلك الربع الآخر من الناس ساعة بيولوجية يومية مدتها Jil‏ 
من YE‏ ساعة؛ مما يعني أن ساعتهم متقدمة قليلًا وتحتاج إلى تأخيرها Begs‏ يتطلب 
السفر غريًا تأخير الساعة» في حين يتطلب السفر شرقًا تقديم الساعة؛ وذلك حتى يتمكن 
المسافر من التأقلم. وحتى يتمكن المسافر من تحديد توجه التأقلم» عليه أن Si‏ فيما 
يفعله الناس الآن في المنطقة الزمنية التي سيتوجه إليها؛ فإذا كان في لندن يتناول وجبة 
في أول المساءء فإن Jal‏ نيويورك في ذلك الوقت يتناولون وجبة الغداء؛ حيث إن أنشطتهم 
متأخرة o‏ ساعات مقارنة بأهل لندن؛ ومن كَمَّ فعملية التأخير مطلوية من أجل التأقلم 
في رحلة متجهة غريًا من لندن إلى نيويورك. ds‏ الوقت نفسه. يخلد سكان مومباي إلى 
النوم» حيث إن توقيتهم متقدم I‏ ساعات مقارنة بلندن؛ ومن Ab‏ فعملية التقديم مهمة 
للتأقلم مع التوقيت الهندي. وحيث إن معظم الناس لديهم ساعة بيولوجية يومية تتأخر 
تلقائيًا Gags‏ فهم يجدون أنه من الأسهل agale‏ التأقلم مع السفر غريًا. وعلى الجانب 
الآخرء سيشعر Gs‏ يمتلكون ساعة بيولوجية يومية تتقدم GAB‏ أنه من الأسهل عليهم 
التأقلم مع السفر شرقًا. ويمكن لتلك الاختلافات أن تؤثر بشكل ملحوظ على معدل تأقلم 

«a sill‏ والانتباهء وأنماط الأداء. 
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مجتمع نشط على مدار الساعة 





المربع رقم ©: اضطراب الرحلات الجوية الطويلة والأداء الرياضي 

في عام ١۱۹۹ء‏ قام باحثون في الولايات المتحدة بتحليل نتائج مباريات البيسبول بناءً على اتجاه 
سفر الفرق الزائرة. aids‏ افترضوا أن الفرق المسافرة غربًاء التي سيتحول لاعبوها في المتوسط في 
نفس اتجاه ساعتهم البيولوجية» سيحققون نجاحًا أكبر من الفرق المسافرة شرقاء التي سيتحول 
معظمها عكس اتجاه ساعتهم البيولوجية الطبيعي. ويالفعل تأكدت نظريتهم. فحين كان يسافر 
الفريق الزائر LE‏ مع نفس اتجاه ساعته البيولوجية» فاز في ZEE‏ من المباريات. أما حين كان 
يسافر شرقًاء أي عكس اتجاه ساعته البيولوجية» فاز فقط بنسبة ZYV‏ من مبارياته. ولقد كان 
الفريق في أفضل حالاته حين لم يسافر؛ حيث فاز في ZET‏ من المباريات حين لم يعبر أي مناطق 
Ye) die}‏ المقامرين أن ينتبهوا لهذا!) وبشكل مثاليء ينبغي على الفرق الرياضية السفر إلى 
المكان الذي سيلعبون فيه قبل موعد المباراة بوقت GIS‏ لإعادة hua‏ ساعتهم البيولوجية؛ حيث 
إن بضعة أجزاء من ألف جزء من الثانية قد تفصل بين الفوز والهزيمة» liag‏ ما يجعل التأقلم 
الكامل للساعة البيولوجية اليومية Éi‏ أساسيًا. 











dass (Y)‏ التعامل مع العمل بنظام النوبات واضطراب 
الرحلات الجوية الطويلة 


aai‏ تقليص كل من اضطراب النوم وعدم اتساق الساعة البيولوجية اليومية المرتبط 
بالعمل بنظام النوبات واضطراب الرحلات الجوية الطويلة أمرًا معقدًا لكنه ممكن. وعلى 
الرغم من أن استعراض الحلول بالتفصيل ghai‏ نطاق هذا الكتاب» فإنه يمكن عرض 
teil yay‏ العامة Aas‏ ليس Bas‏ الكل o6‏ طريق العمل توبات aia Auld‏ 
53( الإمكان. وينبغى تقليل عدد نويات العمل الليلية المتتاليةء وينبغى أن تتطور دورة 
النوبات باتجاه التأخير؛ أي من النوبات الصباحيةء إلى المسائية, ثم الليلية. وينبغي 
oU Ake‏ راحة ate‏ هدر AA‏ نويات" العمل QUUM‏ کن فوع الت غل 
نحو كبير. وتكمن المشكلة الرئيسية لعمال نويات العمل الليلية في عجزهم عن النوم 
خلال النهار. لذلكء ينبغي agale‏ العودة إلى منازلهم والنوم بأسرع ما يمكن بعد انتهاء 
نوبة العمل (وعدم مشاهدة التليفزيون أو الرد على رسائل البريد الإلكتروني)» وينبغي 
pludiul agii‏ قناع gal‏ وسداذات للآذن وإيقاف ais‏ الهاتف dis -pgill ale‏ 
كين cad ttl‏ ا Gai Y‏ عل Pe erste] EE‏ كن يلحي قاولة ترات 
قليلة وعلى مرات كثيرة» والتوقف عن تناوله قبل الميعاد المحدد للنوم بخمس ساعات 


NYV 


النوم 


على الأقل (انظر الفصل الثامن). يمكن استخدام التعرض للضوء والظلام في الأوقات 
المناسبة لتسهيل التأقلم مع gail‏ لكن سيحدد نمط التحول الوسيلة «fill‏ ومع ذلك 
ينبغي وضع كل نظم العمل بحيث تساعد على زيادة النوم والانتباه إلى حدهما الأقصى. 

على عكس العمل بنظام النوبات» فإن معظم نويات اضطراب الرحلات الجوية 
الطويلة تكون متباعدة» ومن السهل التنبق باتجاه وعدد المناطق الزمنية؛ ومن Ab‏ فمن 
الممكن اتخاذ إجراءات لمواجهته» Jia‏ التعرض المخطط له للضوء والظلامء لزيادة معدل 
التأقلم وتقليص عدد الأيام الضرورية للتأقلم مع المنطقة الزمنية الجديدة. وتتطلب مثل 
هذه النظم فهم منحنى استجابة الطور للضوء ليتم تحديد توقيت التعرض للضوء 
والظلام على نحو ملائم (انظر الشكل رقم 1-4(. وكقاعدة dale‏ حين يتم التأقلم على 
نحو طبيعيء يؤدي التعرض للضوء في الفترة بين الساعة السادسة مساءً وحتى السادسة 
صباحًا إلى تأخير الساعة البيولوجية اليومية sas)‏ المطلوب للتأقلم عند السفر غريًا), 
في حين يؤدي التعرض للضوء من الساعة السادسة صباحًا وحتى السادسة مساءً إلى 
تقديمها say)‏ المطلوب للتأقلم عند السفر شرقًا). تصل تأثيرات تأخير وتقديم الطور إلى 
أعلى معدلاتها Y‏ ساعات قبل أو بعد الساعة السادسة صباحًاء على التوالي. ومع cellà‏ حين 
تتحول الساعة البيولوجية للتأقلم, يحدث نفس الشيء لمنحنى استجابة الطور» وهكذا 
ينبغي حساب التحولات في نوافذ تقديم وتأخير الساعة البيولوجية. وعادةً ما يُنصح 
المسافرون ب «الدخول في المنطقة الزمنية الجديدة بأسرع ما يمكن»» لكن, في الوقت الذي 
تكون فيه هذه النصيحة مفيدة في بعض الرحلات» فهي في الحقيقة قد تؤدي إلى زيادة 
اضطراب الساعة البيولوجية في بعض الحالات عن طريق التوصية بالتعرض للضوء في 
الوقت الذي ستتحول فيه الساعة البيولوجية في الاتجاه المعاكس للاتجاه المطلوب. يجب 
اتباع أسلوب أكثر تطورًا يعتمد على التعرض للضوء في الأوقات المناسبة» بشكل طبيعي 
أو في الداخل» وتجنب الضوء Ye)‏ سبيل SEM‏ بارتداء نظارات شمسية أو أخذ إغفاءة) 
ومع توافر القدر الكافي من المعرفة» يمكن التأقلم Lape‏ مع المنطقة الزمنية الجديدة 
حتى في خطوط سير الرحلات الشديدة التعقيد. 

لنأخذ كمثال رحلة طيران من نيويورك إلى لندن تغادر في الساعة السابعة صباحًا 
(انظر الشكل رقم 9-١أ).‏ تستغرق رحلة الطيران V‏ ساعات وتصل إلى وجهتها في الساعة 
السابعة مساءً بالتوقيت المحلي للندن» مع ملاحظة وجود 5 ساعات فرق توقيت بسبب 
اختلاف المناطق الزمنية. وهكذاء من أجل التأقلم مع توقيت المملكة المتحدة» يحتاج 
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الوصول إلى لندن مغادرة نيويورك الوصول إلى Gail‏ مغادرة نيويورك 
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زيادة تحول التقديم! زيادة تحول التأخير 
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all‏ ۸م دم ۲م ١١ص oe^‏ دص ”ص ١١م‏ لندن ١م pA‏ دم oa M eY‏ ۸ص دص ”ص ١١م‏ لندن 
التوقيت المحلي التوقيت المحلي 


شكل 31-4 كيف تحدد وقت التعرض للضوء لمواجهة اضطراب الرحلات الجوية الطويلة؟ سيّحوّل الضوء اتجاه الساعة البيولوجية 
للأمام (أي يقدمها) أو للخلف (أي يؤخرها) اعتمادًا على وقت التعرض A‏ ويوصف مقدار واتجاه التحول من خلال منحنى استجابة 
الطور (الخط الأسود في الشكل). سيتسبب التعرض للضوء من الساعة السادسة مساءً وحتى السادسة صباحًا إلى تأخير في الساعة 
البيولوجية» في حين سيؤدي التعرض له من السادسة صباحًا وحتى السادسة fluo‏ إلى تقديم في الساعة البيولوجية. والعكس هو 
الصحيح بالنسبة للظلام أو تجنب الضوء. ويمجرد فهم خصائص الضوءء وتجنب الضوء code‏ يمكن وضع hhi‏ للتعرض للضوء 
والظلام لزيادة فرص التأقلم عند الانتقال لمنطقة زمنية جديدة؛ وذلك لتجنب التعرض لحالة اضطراب الرحلات الجوية الطويلة (راجع 
النص). 


النوم 


المسافرون شرقًا من الولايات المتحدة إلى تقديم نظام الساعة البيولوجية اليومية لديهم. 
وتبعًا لمنحنى استجابة الطور» سيتسبب التعرض للضوء الساعة السابعة مساءً بتوقيت 
نيويورك في تأخير الطور» وهو عكس المطلوب. ومع ذلك» حين يصل المسافر إلى لندنء 
لا يحدث حتى الحد الأدنى من تأقلم الساعة البيولوجية اليومية لديه؛ ومن Ab‏ يظل 
متزامتًا مع توقيت الولايات المتحدة (فالساعة تبعًا للساعة البيولوجية الداخلية لديه هى 
الثانية ظهرًا). وعند الاستعانة بمنحنى slat‏ الطوي الشاعة القانية els‏ يظهن أن 
الضوء في هذا الوقت وف الأربع ساعات التالية سيتسبب في تقديم الطور. في الواقع» إن 
التعرض للضوء خلال مدة الرحلة الجوية بأكملها أيضًا مناسب EL‏ لتقديم الطور؛ 
ومن e$‏ تعد النصيحة المناسبة للمسافر هي التعرض للضوء بقدر الإمكان خلال الرحلة 
الجوية بأكملها وفي خلال الأربع ساعات الأولى له في لندن» مع ضرورة ذهابه للفراش في 
الساعة الحادية عشرة مساءً بتوقيت لندن» وتجنب تأثيرات الضوء نتيجة pS‏ الطور 
التي ستبدأ في ذلك الوقت (انظر الشكل رقم ١-5‏ ). 

دعونا الآن ننظر لنفس JN‏ مع تغيير sego‏ مغادرة الرحلة لنيويورك ليكون 
في الساعة السابعة fluo‏ لتصل لندن في الساعة السابعة صباحًا (انظر الشكل رقم 
١1-4‏ ب). مرة أخرىء يتطلب التأقلم مع التوقيت الجديد تقديم الطور 5 ساعات. سيتبع 
معظم الأشخاص نفس الطريقة المتبعة أثناء الرحلة الجوية النهارية ويعرضون أنفسهم 
للضوء عند الهبوط في لندن. ومع lS‏ توضح الملاحظة عن كثب أن هذه الطريقة من 
شأنها تضليل نظام الساعة البيولوجية اليومية ومنع التأقلم مع توقيت لندن. فعند 
الهبوط في لندن في الساعة السابعة صباحًاء ستكون الساعة البيولوجية ما تزال متزامنة 
مع توقيت الولايات المتحدة؛ وهوء الساعة الثانية صباحًا. ويتسبب التعرض للضوء في 
هذا الوقت في تأخير قوي في الطورء وهو عكس المطلوب. ولذلك فمن الضروري تجنب 
الضوء في ذلك الوقتء bs‏ الأربع ساعات التالية» حتى يتنباً منحنى استجابة الطور بأن 
الضوء سيبداً في تقديم الطور (الساعة السادسة صباحًا بتوقيت نيويورك» أو الحادية 
عشرة صباحًا بتوقيت لندن. انظر الشكل رقم 4-١ب).‏ وتعد النصيحة المناسبة للمسافر 
في هذه الحالة هى تجنب الضوء خلال الرحلة الجوية بأسرها وفي الساعات الأربع الأولى 
له Gob oe oul d‏ النوم» مع استخدام قناع للعينين» أو ارتداء نظارات شمسية داكنة 
اللون» ثم التعرض لأكبر قدر ممكن من الضوء من الساعة الحادية عشرة صباحًا في 
لندن. وفي اليوم التاليء ينبغي تجنب الضوء قبل الساعة التاسعة صباحًا والتعرض له 


yé. 


مجتمع نشط على مدار الساعة 


بعدهاء بافتراض أن الساعة البيولوجية قد تأخرت ساعتين» وهكذا حتى تكتمل عملية 
التزامن. إن أي نظام يجب danii‏ بهذه الطريقةء ويمكن تحسين عملية التأقلم مع 
المنطقة الزمنية الجديدة على نحو كبير عن طريق الحرص في التعرض للضوءء سواء 
كان ذلك بشكل طبيعى أو في الداخل» وتجنب الضوء (يكفى ارتداء نظارات شمسية 
dicla‏ ق auc UL‏ النوم gf‏ الظاك): i‏ 


)£( تأثير العمل بنظام Sli gill‏ على الصحة 


أصبحنا الآن أكثر قدرة على فهم الآثار الضارة للعمل بنظام النوبات على صحة الجسم 
والصحة العقلية؛ حيث يعاني Ge‏ يعمل بهذا النظام من مشاكل في النوم» والتعب» 
eO cds‏ والذاكرة» ari eal Sigal d eas‏ ا خط A patil‏ و 
والإصابات» وارتفاع مخاطر الإصابة بأمراض القلب والأوعية الدموية ومرض السكر 
وبعض أنواع السرطان على المدى الطويل. 

وتمثل الحوادث والإصابات أثناء العمل في نويات العمل الليلية المخاطر الصحية 
المباشرة لمن يعملون بها. فقد وقعت العديد من الحوادث الصناعية الجسيمة في «Sal‏ مثل 
تسرب النفط من الناقلة إكسون فالديز (الذي وقع في منتصف (JLM‏ وانفجار مفاعل 
تشرنوبل (الذي وقع في الواحدة والنصف (Elie‏ والانصهار الجزئي في أحد المفاعلات 
النووية بجزيرة ثري مايل آيلاند (الذي وقع ف dsl de Lad‏ ا وترتفع معدلات 
خطر التعرض للإصابة في المواقع الصناعية في نوبات العمل الليلية بحوالي >٠١‏ مقارنة 
بنوبات العمل النهارية. ويتفاقم هذا الخطر مع تزايد عدد نوبات العمل الليلية المتعاقبة 
وطول مدتها (انظر الشكل رقم (Y-A‏ 





el‏ رقم 5: العمل بنظام النوبات واضطراب الرحلات الجوية 

الطويلة فى سفن الفضاء والغواصات 

تمثل رحلات الفضاء والغواصات تحديات فريدة للنوم والإيقاعات اليومية» وتشكل الحوادث 
المرتبطة بالنعاس في مثل هذه البيئات الخطيرة مصدرًا شديدًا للقلق. 

لا ينام رواد الفضاء أكثر من 5 إلى T‏ ساعات في الليلة الواحدة في الفضاء بسبب الشعور BYL‏ 
وأعباء العمل والحرارةء والضجيج.ء وانعدام الجاذبية؛ ولذلك فإن الحبوب المنومة هى الأدوية 
الأكثر استخدامًا في الفضاءء وتتم مراقبة الأماكن التى يمكن لرواد الفضاء أن يضعوا فيه منتجات 
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النوم 





الكافيين بعناية. ويمكن أن تصاب نظم الإيقاع اليومي للجسم لدى رواد الفضاء بالخلل بسبب 
أنماط الضوء خارج كوكب الأرض. فالدوران حول GAM‏ يستغرق ٠١‏ دقيقة» ويفرض دورة 
ضوء وظلام Bal‏ +4 دقيقة مع ظهور الشمس وغيابها. وهذه الفترة أقصر من أن تتزامن معها 
الساعة البيولوجية؛ ومن كَمَّ يتوجب تحقيق دورة ضوء وظلام مدتها VE‏ ساعة من أجل الحفاظ 
على التزامن. بَيْدَ أن قيود الطاقة تحد من الضوء المتاح بحيث لا يزيد عن ضوء الغرفة المغلقة. 
علاوة على wld‏ فإن عمل رواد الفضاء يفرض مخططات زمنية صعبة dall‏ في بعض الأحيان؛ 
الأمر الذي يتطلب نوبات عمل لمدة dele VW‏ من النهار إلى alll‏ أو يتطلب عيش يوم طوله 
4 ساعة تقريبًا Glad!‏ الوفاء بمواعيد الإطلاق والعودة. بعض هذه التحديات موجودة أيضًا 
على الأرض؛ فقد اضطر القائمون على التحكم الأرضي في رحلة مسبار الفضاء فينيكس الأخيرة إلى 
المريخ للعيش في يوم المريخ - البالغ YENI‏ ساعة - خلال الرحلة التي استغرقت Y‏ أشهر من 
أجل تحسين الاتصال. ويجري lbs‏ اختبار إجراءات مضادة — خاصة التعرض للضوء المخطط 
له جيدًا - على الأرض وكذلك في الفضاءء لتوفير إشارة بيولوجية أقوى وتأثير تنبيهي مباشرء 
خاصة قبل الأنشطة الخطرة مثل «المشى في الفضاء». 

هناك اعتبارات مماثلة مطلوية للعاملين في الغواصات. فالسفر في جميع أنحاء الكوكب تحت الماء 
يمنع وجود دورات ضوء وظلام طبيعية» وحتى مع الضوء الصناعيء فإن الساعات البيولوجية 
للعاملين في الغواصات يمكن ألا تتزامن مع توقيتاتهم الفردية الداخلية في بعض الأحيان. وبعض 
مخططات العمل أو المراقبة LA‏ تجعل التزامن صعبًا على الساعة البيولوجية اليومية؛ الأمر الذي 
يؤدي إلى اختلال النوم وزيادة الشعور بالنعاسء وتقليل الأداء؛ وهو عكس ما هو مطلوب تمامًا. 
هذه البيئات idle‏ الخطورة التى تعرض حياة Ge‏ يعمل بها للخطر. 











مع ذلكء لا ينتهي الخطر بانتهاء نوبة العملء فقيادة السيارة من العمل إلى المنزل 
eal nil gael deba Ras dia‏ مسب الان lit‏ الفا ترا لست قا 
العامل في نوبة العمل الليلية لفترة طويلة وقيادة السيارة في الوقت الذي يستحثه فيه 
نظام الساعة البيولوجية اليومى على النوم. ودرا EN‏ سويد لدان" EE‏ 
يتعرض لها الأطباء الجدد في الوحيات axel‏ وحه أن فناك Bais Y, Makes Bulg‏ 
في احتمالات التعرض للحوادث أثناء قيادة السيارة للمنزل بعد العودة من نوية عمل 
استمرت ليوم كامل مقارنة بالعودة من نوبات العمل التي لا تستمر ليوم كامل. إن عدم 
تأقلم الساعة البيولوجية اليومية إلى جانب سوء نوعية النوم خلال النهار يزيدان من 
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الشعور بالنعاس oá Gal‏ يعملون في نوبات ليلية على نحو كبير ويُعرّض IS‏ من هؤلاء 
والناس لخطر التعرض للحوادث المرتبطة بالنعاس. 

كما أن لنوبات العمل الليلية أيضًا عواقب سيئة على الصحة على المدى الطويل. 
فقد أظهرت الدراسات الوبائية أن العمل في نوبات ليلية يرتبط بارتفاع خطر الإصابة 
بأمراض القلب والأوعية الدموية ومرض السكر من النوع الثاني وبعض أنواع السرطان. 
s‏ حين أن هذه الدراسات تعجز عن تحديد الآلية الدقيقة للإصابة بتلك الأمراضء فإنه 
من المرجح أن التعرض للضوءء وقلة النوم» واضطراب الإيقاع اليومي المرتبط بالعمل 
بنظام النوبات تلعب دورًا Gulai‏ في الإصابة بتلك الأمراض. 

أولًا: غالبًا ما يتناول عمال نوبات العمل الليلية طعامهم في طور بيولوجي «خاطئ»؛ 
أثناء الليل» عندما لا يكون الجسم مستعدًا GAN‏ الطعام Sous cs botes GGG:‏ 
والجلوكوز والدهون في الدم تزيد بعد تناول وجبة ليلا مقارنة بتناول نفس الوجبة 
نهارًا. ويعد الارتفاع المزمن في نِسَبِ الأنسولين والجلوكوز والدهون من أعراض مقاومة 
الأنسولين والمتلازمة الأيضيةء liag‏ هو أحد عوامل التعرض لخطر الإصابة بمرض السكر 
من النوع الثاني وأمراض القلب؛ وهكذا فإن بضعة أيام فقط من محاكاة العمل في 
نوبات عمل ليلية في المختبر يمكن أن تكون كفيلة ob‏ تجعل GLA‏ يتمتع بصحة جيدة 
يصاب بمرض السكر. علاوة على ذلك» فإن انخفاض Bas‏ النوم الملازمة لعمال نويات 
العمل الليلية يؤدي إلى حدوث تغيير في عملية GAN!‏ بما في ذلك تغيير نسبة هرموني 
الليبتين والجريلين بحيث تزيد الشهية ومقدار الطعام المتناول بعد قلة النوم (انظر 
الفصل السابع). 

hal,‏ توصلت دراسات حديثة إلى أن كل أعضاء جسمنا تقرييًاء بما في ذلك 
الكبد والقلب والبنكرياس والكلى والرئتينء قادرة على توليد إيقاعات dings‏ خاصة بها 
بالإضافة إلى تلك التى تولدها الساعة البيولوجية في الدماغ. وتحقيق التزامن السليم بين 
هده الاعات ds Lll‏ ربما لا يقل أهمية عن تحقيق التزامن مع العالم الخارجي من 
أجل إتمام عملية الأيض بفاعلية. ومن البديهي أن الساعات البيولوجية اليومية في كل 
مق etg ll‏ اة Sy sls ols Sally‏ والكل والثانة يجب أن كين متزامكة 
Ls‏ من أجل العمل بشكل صحيح. sans‏ أن هذه الإيقاعات الفرعية أكثر حساسية 
من الدماغ للإشارات الخاصة بالوقت غير الضوء» مثل توقيت تناول الوجبات. ونظرًا 
لعدم اتساق التعرض لكل من الإشارات الضوئية أو غير الضوئية الخاصة بالوقت من 
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Gil‏ عمال النوبات» GL‏ تنظيم إيقاعاتهم الداخلية يحدث فيه خلل. XS‏ أن عواقب 
مثل هذا الخلل غير معروفة حتى CM‏ على الرغم من أن OLAS‏ التجارب التي تم 
تعريضها لظروف شبيهة بالعمل بنظام النوبات ومخططات السفر التي تؤدي للإصابة 
باضطراب الرحلات الجوية الطويلة ماتث في سن أصغر من الحيوانات المعرضة لدورات 
نوم واستيقاظ ودورات ضوء وظلام منتظمة. 


)0( العمل بنظام النوبات» واضطراب الرحلات الجوية الطويلةء 
والإصابة بالسرطان 


نالت العلاقة بين العمل بنظام النوبات ومخاطر الإصابة بالسرطان الكثير من الاهتمام 
في الآونة الأخيرة؛ حيث يشير عدد من الدراسات الوبائية (وإن لم يكن كلها) إلى ارتفاع 
مخاطر الإصابة بسرطان الثدي بنسبة “5٠‏ لدى النساء العاملات بنظام النوبات اللاتي 
يعملن بانتظام في نوبات عمل dall‏ والمضيفات الجويات اللاتي يسافرن بشكل روتيني 
عبر المناطق الزمنية. وبعد مراجعة الأدلة المتوافرةء أعلنت منظمة الصحة العالمية في عام 
٠٠‏ أن «العمل بنظام ob gill‏ الذي يُحدث اضطرايًا في إيقاع الساعة البيولوجية اليومي 
ريما يتسبب في Glo!‏ الإنسان بالسرطان.» وهو ما يجعلنا نضع العمل بنظام النويات 
في نفس الفئة مع الأشعة فوق البنفسجية وعوادم محركات الديزل (المجموعة VY‏ أي 
المواد التي يحتمل أن تكون مسرطنة). بعد ذلك بوقت قصيرء دفعت الحكومة الدنماركية 
تعويضات لعشرات من العاملات بنظام النوبات والمضيفات الجويات اللاتي ghai‏ 
بسرطان الثدي لأسباب مهنية. وهناك أدلة أيضًا على وجود زيادة طفيفة في مخاطر 
الإصابة بسرطان القولون والمستقيم لدى العاملات بنظام النوبات» وزيادة في خطر 
الإصابة بسرطان البروستاتا لدى العاملين بهذا النظام (مرة أخرىء لم يثبت هذا في كل 
الدراسات). 

ورغم عجز الدراسات الوبائية هذه عن تحديد آلية التسبب في المرضء فإن هناك 
عددًا من النظريات التي تربط بين مخططات العمل هذه وخطر الإصابة بالسرطان. 
ففي الدراسات التي أجريت على الحيوانات of‏ أن Laasi‏ إفراز هرمون الميلاتونين 
فق القده الحتتوور. ‏ سي eus EE‏ اها aig nal el‏ ف Sisal‏ 
زيادة معدلات نمو الأورام» وربما يرجع السبب في ذلك إلى Bab;‏ توافر المواد المغذية 
للأورام. ومن pill‏ للاهتمام أن خطر إصابة النساء المصابات بعمّى كامل بسرطان 
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الثدي ينخفض بنسبة * 40 مقارنة بالنساء المبصرات» كما تربط التقديرات المستمدة من 
الأقمار الصناعية لشدة التلوث الضوئي في الليل بينها وبين خطر إصابة النساء بسرطان 
الثدي (ولكن ليس سرطان (BA‏ 

يعمل الميلاتونين على التخلص بفاعلية من الجذور yall‏ وهذا قد يجعله يلعب 
أيضًا دورًا في منع التلف الذي تسببه الخلايا السرطانية وانتشارها. ويما أن دورات 
الخلايا تخضع لتحكم الإيقاع اليومي auall‏ فإن اضطراب إيقاع الخلايا في أعضاء 
الجسم الفرعية بفعل العمل بنظام النوبات قد يجعل الخلايا أكثر عرضة للتضرر؛ 
خاصة أن الأورام في الحيوانات التي خضعت لمخططات تؤدي لاضطراب الرحلات 
الجوية الطويلة تنمو بسرعة أكبر من تلك الخاصة بالحيوانات الخاضعة لدورة ضوء 
وظلام dunk‏ حتى في الحيوانات التي لا تنتج ميلاتونين. للأورام Laud‏ إيقاعات ses:‏ 
ds‏ بعض الحالات تبين أن الخضوع للعلاج الكيميائي في توقيتات محددة AST‏ فاعلية 
من الخضوع له على نحو مستمرء وربما يرجع السبب في ذلك إلى زيادة عرضة الخلايا 
السرطانية للتلف في أوقات مختلفة من اليوم. وقد تبين أيضًا أن الجينات الأساسية 
للساعة البيولوجية تسهم في نمو الورم؛ على سبيل JU‏ يعد جين «بيريود Unie «Y‏ 
فعالًا للأورام» ووقف عمل هذا الجين يسرع من نمو الورم ووفاة المضيفء وقد تم الربط 
بين تعدد الأشكال في جين «بيريود «Y‏ وزيادة خطر إصابة النساء قبل انقطاع الطمث 
بسرطان الثدي. 

بينما تشير هذه البيانات الوبائية وتلك التي corel‏ على الحيوانات إلى وجود ارتباط 
قوي بين التعرض للضوء.ء واختلال الساعة البيولوجيةء والميلاتونين» والسرطانء فلا 
يوجد دليل pile‏ حتى الآن يثبت أن حدوث تغيير في مستويات الميلاتونين» أو التعرض 
ce sual‏ أو الإيقاعات اليومية يغير من مخاطر إصابة الإنسان بالسرطانء أو أن أخذ 
الميلاتونين الصناعي له أي تأثير على خطر الإصابة بالسرطان أو انتشاره. ويجري المزيد 
مع العمل كاف هده اتقات 


)1( اضطراب النوم واضطراب الإيقاع اليومى GLS‏ سلسلة متصلة 


إن اضطراب النوم واضطراب إيقاع الساعة البيولوجية اليومي لا يحدثان وفق منطق 
«كل شيء أو لا شيء»؛ فدرجة الاضطراب نسبية ويمكن اعتبارها سلسلة متصلة. وقد 
تكون التغيرات المتعلقة بنظامك الأساسي في النوم» أو طور الإيقاع اليومي: أو مستويات 
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الميلاتونين» بغض النظر عن المستوى المطلق» هي ما يهم. liag‏ المفهوم يعني أنه على 
الرغم من تركيز الأبحاث على أكثر الأمثلة تطرفًا من اضطرابات النوم والإيقاع اليوميء 
فقد يكون للتغيرات الصغيرة Grus‏ ولكن اليومية والمزمنة في النوم وطور الإيقاع اليومي 
تأثيرات مهمة على الصحة لم نفهمها 2S3 Sas‏ في التغيرات التى تحدث في دورة النوم 
والاستيقاظ لديك. كيف يتغير نظام نومك ما بين أيام العمل وأيام الإجازات؟ وكم 
مرة سهرت حتى وقت متأخر أو استيقظت مبكرًا Me‏ من أجل شيء Sle‏ وكم مرة 
تغبّر نمط نومك على نحو غير متوقع بسبب المرضء والأطفال» والحيوانات الأليفة. 
والضوضاء والتلوث الضوئي» والضغط العصبيء والحفلات» وغير ذلك؟ ضع نصب 
عقيف Gist dob]‏ الوح A‏ رخا Glas‏ ف cea‏ الخو 
والظلام الذي يخير بدوره توقيت ساعتك البيولوجية. 

يصبح السؤال إذن: ما المخاطر الصحية المرتبطة بهذه التغيرات اليومية؟ على 
الرغم من ضآلة تلك التغبراتء فإنها لم تَظهّر إلا في الآونة الأخيرة في نمونا التطوري 
ويمكن اعتبارها «غير طبيعية»؛ فقبل المصابيح الكهربائية» كان نمط النوم لدى أجدادنا 
أكثر ارتباطًا بدورة الضوء والظلام الطبيعية. فمصطلحا «منتصف الليل» و«منتصف 
النهار» لم يعودا دقيقين فيما يتعلق بدورات النوم والاستيقاظ لدينا؛ فنحن في كثير من 
الأحيان لا نذهب إلى الفراش إلا بعد «فترة منتصف الليل». على سبيل المثال» Bale‏ ما 
يبدأ إنتاج الميلاتونين في الفترة من الساعة التاسعة إلى العاشرة مساءً في ظل ظروف 
الإضاءة الخافتة. أما البقاء مستيقظاء حتى في ضوء الغرفة الخافت dus‏ فيحد من 
إفراز الميلاتونين بشكل كبير ويقصر فترة إفرازه. واتساقا مع العاملين بنظام النوبات 
(الذين يُعتترون مثالا متطرفا على فترات النوم «القصيرة» (SI‏ فإن النساء اللاتي أشرن 
إلى Čelo‏ قسطًا Gals‏ من النوم )4 ساعات أو أكثر كل ليلة) ينخفض لديهن خطر 
الإصابة بسرطان الثدي إلى أدنى حد مقارنة بالنساء اللواتي أشرن إلى نومهن من V‏ إلى 
i ETE af gl ott al teas A‏ 

إلى أن نفهم المزيد عن تأثير قلة النوم واضطراب الإيقاع اليومي والتعرض للضوء 
ليه عل صلحة الإبان: Gls‏ الأدلة UL‏ شير إلى 'فكرة أن الأشخاصن claw!‏ بيعب 
أن يحصلوا على المزيد من النوم» وأن يكون لديهم مخطط منتظم للنوم والاستيقاظ, 
وأن يقللوا من التعرض للضوء ليلًا. وكمجتمع؛ علينا دعم سياسات وأساليب حياة من 
شأنها زيادة فترة نوم الأفراد وتقليل تعرضهم للضوءء LS‏ يجب علينا أن نعطي أولوية 
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وتقديرًا أكبر لفترة راحتنا بالليل باعتبارها 35 لاستعادة الجسم, والدماغء لنشاطهما 
ولحفاظنا على صحتنا وأن نسعى بشتى الطرق لعدم اقتطاع أي جزء منها. فمن دون 


توج dis sulla‏ وسيكون USS‏ أسرع إذا لم dnas‏ هن assess‏ لذ هري جا أن 
ننال قسطًا Gals‏ من النوم! 
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